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AVANT-PROPOS 


Lp  Trailè  t-liiiiquo  dosaiï»^rtions  dos  orgnntis génitaux  ei  scsiiels 
foinme,  que  je  livre  aujourd'hui  à  l'attention  du  publie  mé- 
oicni,  rêsulto  des  éludes  que  j'ai,  depuis  de  nombreuses  années, 
entreprises  sur  celle  partie  spéciale  de  la  palhologie.  Mon  séjour 
fi  riK'kpital  de  Lourcine  est  venu  conlirmer  lu  doctrine  que  je 

tutenais,  au  sujet  de  la  pathogénie  de  ces  afTections.  Cet  hôpital 

lécial  oiïre,  eu  eflet,  au  clinicien  une  moisson  abondante  et 
ruriée  de  faits,  qui  appellent  de  suite   son  attention   et  celle  des 

lèves.  Aussi  n'ai-je  pas  hésité  à  ouvrir  un  cours  clinique  cl  pra- 
tique de  g^ynécologie,  que  Je  continuerai  tous  les  ans.  pendant 

ion  séjour  dans  cet  hôpital.  La  première  partie,  comprenant  la 

^ATHOLOOIE  r,Ê?(ÈRAI,E  DES  AFFECTIONS  ITÉno- VAGINALES,    c'csl-à-dirc  la 

pathog:énie,  la  syniptomalologie  et  la  thérapeutique  générale,  a  clé 
rédigée,  sous  ma  direction  par  mon  interne,  M.  Barthétemy,  d'n- 
irès  les  leçons  que  j'ai  professées  pendant  Tannée  1877.  Je  ne 
lurais  trop  le  louer  et  le  remercier  publiipiemeiit  du  zèle,  du  dé- 
rouemenl  et  de  rintelHfrcnce  qu'il  a  apportés  à  cette  rédaction. 
La  deuxième  partie  comprend  les  aiïeclions  de  l'utérus  cl  de 
les  annexes,  celles  de  la  vulve,  notamment  restliiomène,  le  vagi- 
nisme.  Ces  alTcclions  font  roljjel  île  mon  cours  pendant  Tan- 
lée  1878. 


INTRODUCTION 


i.  —  L'êiude  des  atTeclions  des  organes  génitaux  et  sexuels 
de  ]a  femme  a  été  Tobjet  depuis  un  certain  nombre  d'années, 
tant  ^en  France  qu'à  l'étranger,  de  travaux  aussi  nombreux 
qu'importants. 

L^anatomic  pathologique,  la  symptomatologie  ont  été  surtout 
étudiées  avec  la  plus  grande  sagacité.  La  pathogénie  et  les  indi- 
cations thérapeutiques  qui  en  découlent,  présentent  quelques 
lacunes  qui  disparaîtront,  je  Tespère,  à  mesure  que  les  éludes  gy- 
nécologiques seront  l'objet  de  prédilection  d'un  plus  grand  nom- 
bre de  cliniciens.  C'est  pour  contribuer  à  une  vulgarisation  plus 
grande  de  ces  études,  que  j'ai  tenu  à  instituer,  à  Thopital  spécial 
de  Lourcine,  des  conférences  cliniques  qui  ont  lieu,  pendant 
toute  Tannée,  le  mercredi  et  le  samedi  de  chaque  semaine.  Grâce 
à  l'administration  générale  des  hôpitaux  qui  m'a  prêté  le  plus 
bienveillant  appui  et  le  plus  zélé  concours,  ce  dont  je  ne  saurais 
trop  la  remercier,  les  étudiants  en  médecine  sont  exercés  pen- 
dant les  conférences  à  l'application  du  spéculum  et  à  la  pratique 
du  touchervaginal.  En  outre,  ils  sont  à  même  d'étudier  clinique- 
mcnt  les  affections  utéro-vaginales,  c'est-à-dire  d'en  suivre  pas  à 
pas  la  marche,  le  pronostic  et  les  résultats  fournis  par  la  théra- 
peutique. Ils  peuvent  comparer  entre  elles  les  affections,  en  poser 
le  diagnostic  et  surtout  en  rechercher  la  pathogénie,  base  de  toute 
thérapeutique  raisonnée. 

Ces  conférences  ont  leur[complément  dans  une  leçon  théorique 
et  clinique  qui  a  lieu  le  jeudi  depuis  le  mois  de  mars  jusqu'au 
mois  de  juillet;  dans  cette  leçon,  je  puis  donner  un  développe- 
ment plus  étendu  aux  considérations  cliniques  et  pratiques  que 
j'ai  fait  valoir  dans  mes  conférences. 

On  ne  saurait  trop  favoriser,  en  eiTet,  les  études  gynécologiques; 
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c^ir  elles  soiM,  pour  lo  inèclecin,  pour  le  praticien,  des  plus  im- 
portanlcs.  Les  afTeclions  utéro-voginnlos  sont  si  IVéquciiles,  (jiic 
si  if.  iiiêderiii  n'en  u  pas  fait  une  êliide,  siiir)n  aftprofondie,  du 
muins  sérieuse,  il  esl  exposé  à  cnniuieltre  des  erreurs  préjudi- 
ciable!» autant  à  la  santé  des  malados  quVi  sa  considération.  Aussi 
j'avoue  que  mou  èlonneuieiil  esl  ^^raud.  lorsque  je  vois  ces  études 
compiolenienl  délaissées  dans  renseignement  ofliciel  de  la  FacuHé 
de  Paris.  M  dans  les  cours  dogmatiques,  ni  surtout  dans  les  cli- 
niques. l<'s  alVeelions  îles  organes  genilrmx  el  sexuels  de  la  femme 
ne  sont  Totije!  d'un  cours  réy:ulier.  Il  en  résiille  t|u'a  Paris,  1rs 
étudiants  quitteraient  les  bancs  de  récole  sans  avoir  la  moindre 
notion  sur  la  palludogie  utérine,  s*j]s  ne  trouvaient,  dans  I  ensoî- 
{NfOenient  libre  <le  mes  eollomiesdes  liôpilaux,  les  moyens  de  com- 
jdeler  leur  itistruelion  médicale.  Voulaul  remédier  à  ce  défaut 
de  renseignement  ofliciel,  désirant  marcher  sur  les  linces  de  mes 
iiinîtres  dans  les  liôpil.iux,  surtout  sur  iidles  des  s.ivanLs  méde- 
cins qui  m'ont  précédé  à  l.hopital  de  Lourcine  :  lluguier,  Val- 
U'ix,  Aran»  Gosselin,  Alpli.  Guérin,  Noël  Guéneau  de  Mussy, 
Bazin.  Hernnlz.  etc.,  j'ai  tenu  à  ouvrir  les  portes  do  mon  si  rvice 
à  la  jeunesse  studiiMise  et  avide  de  s'inslruiri^  et  à  la  faii'c  proliter, 
aut^inl  ipi  il  sera  en  mon  pouvoir,  de  tmis  les  faits  clini<iues  qu'elle 
sera  â  même  d  observer.  Heureux  scrai-je,  si  j*ai  pu,  sur  ce  point» 
lui  rendre  qnel([ue  service  ! 

2.  —  l'our  se  rendre  un  compte  exact  «le  l'importance  de 
rûtiidc  des  aiïeclions  utéro-vaginales,  le  clinicien  n'a  qu'à  consi- 
dérer les  fondions  pliysiologi(|ues  de  l'utérus,  les  sympathies 
nombreuses  que  cet  orjïano  éveille  dans  l'ori^anisme,  la  ïrr- 
(jueiice  ties  lésions  ([iiî  raltei^neut. 

3-  —  An  point  de  vue  des  fonctions  physiolojriqnes,  il  me  suf- 
fii-a  pour  rinsliint  de  rap[ieler  que  Tutérns  e-^l  un  orp:ane  dont 
laclivilé  fonctiouneUe  est  Inutr  passagère,  et  que,  suivant  l'heu- 
reuse expression  d'un  grand  clinicien  dont  j'aurai  souvent  à  citer 
io  nom,  le  D'  Pidoux,  «  l'utérus  se  grelVe  sur  l'orfîanisme  à  la  ma- 
nière d'un  parasite  ;  ses  souHrances.  [lendanl  sa  période  d'action. 
<»out  d'autant  plus  varices  que  son  existence  esl  plus  précaire,  •• 
Ea  effet,  les  fonctiiuis  physiotogi^pies  de  Tutérus  sont  transiluires 
iTOnime  l'organtî  lui-même. 

*•  Sa  vie  dure  Irenle  ans  environ,  dit  le  D'  Tillot  ;  rudimentaire 
juHtju  a  la  puberté,  il  s*atrop|iie  dans  la  vieillesse  en  passant  par 
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trois  phases  successives.  Dans  la  première  période,  de  repos,  il 
est  dans  l'inactivité  la  plus  complète;  son  existence  n*est  en  quel- 
que sorte  révélée  que  par  la  présence  du  col,  qui  est  aussi  le  plus 
souvent  la  seule  partie  souffrante  de  l'organe.  Dans  la  deuxième 
période,  celle  d'activité  ou  d'évolution,  il  est  appelé  à  remplir  deux 
fonctions  nouvelles  :  la  menstruation  et  souvent  celle  de  la  gesta- 
tion. Enfin,  à  cette  période,  toute  d'exubérance,  succède  le  calme 
le  plus  complet  ;  l'utérus  reprend  presque  le  volume  qu'il  avait 
dans  l'enfance.  Chacune  des  fonctions  qu'il  remplit:  menstrua- 
tion, grossesse,  accouchement,  constitue  une  imminence  mor- 
bide, et  il  n'est  pas  étonnant  que  les  moindres  causes  altèrent  un 
organe  si  susceptible  de  devenir  malade.  » 

4.  —  L'utérus  étant  le  centre  des  changements  opérés  dans 
l'organisme,  au  moment  de  la  puberté  et  de  la  ménopause,  chan- 
gements sur  lesquels  je  ne  puis  insister  en  ce  moment,  on  ne  sera 
pas  étonné  qu'il  soit  l'organe  dont  les  altérations  se  font  le  plus 
vivement  sentir  sur  la  santé  de  la  femme.  Aussi  est-codans  cette 
synergie  fonctionnelle,  qui  rattache  l'utérus  aux  autres  organes, 
qu'il  faut  placer  la  double  réaction  de  l'utérus  sur  l'économie, 
et  de  l'économie  sur  l'utérus.  Cette  double  réaction  est  de  la  plus 
grande  importance  dans  l'étude  des  affections  utérines,  surtout 
au  point  de  vue  de  la  pathogénie  et  de  la  thérapeutique.  Il  faut 
compter  avec  elle  à  chaque  pas  que  l'on  fait  dans  cette  voie  si 
difficile  et  si  délicate.  Elle  donne  la  clef  de  bien  des  problèmes 
pathologiques  que  le  clinicien  a  à  résoudre. 

Elle  indique  à  elle  seule  que,  non-seulement,  les  affections  uté- 
rines éveillent  dans  l'organisme  des  sympathies  morbides  nom- 
breuses, variées,  qui,  prenant  la  première  place  dans  le  tableau 
symptomatique  des  lésions  de  la  matrice,  sont  l'occasion  de  nom- 
breuses erreurs  de  diagnostic,  mais  encore,  que  l'appareil  géni- 
tal de  la  femme  peut  devenir  malade  par  le  fait  d'une  maladie 
générale,  constitutionnelle  ou  diathésiquo. 

Les  phénomènes  morbides  sympathiques  éveillés  par  les  lésions 
utérines  sont  nombreux.  Qu'il  me  suffise  pour  l'instant  de  signa- 
ler, au  point  de  vue  de  l'importance  que  j'attache  à  l'étude  des 
affections  utérines,  les  troubles  des  fonctions  digestives  :  dyspepsie 
stomacale  et  dyspepsie  gastro-intestinale,  gastralgie  ;  le  trouble 
des  fonctions  du  cœur  :  palpitations;  les  troubles  nerveux  les 
plus  variés  :  névralgies,    hystéricisme,  vapeurs,  hystérie,  para- 
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Ijsîcs  musculaires,  convulsions  ;  les  troubles  iiik'llectucls.  lels 
i\xm  les  hallucinations,  les  illusions,  ta  nionomanic  homicide  et 
suicide,  etc..  etc. 

On  comprend  très-bien,  en  présence  de  ces  troubles  Hym|)athi- 
que?  si  variés,  ijiic  si  on  ne  remonte  pas  à  leur  véritable  orifi^ine, 
jion-seulemonl  le  diagnostic  si^ra  erroné,  mais  encore  In  théra- 
petiti((ia'  laissera  beaucoup  a  désirer. 

Tout  d*abord  le  pralieien  sera  étonné  de  ne  pas  réussir,  alors 
que  les  mêmes  moyens  thérapeutiques  réussissaient  dans  des  cas 
qu'il  croyait  identiques.  11  modiliira  son  traitement,  il  le  nui- 
difiera  même  plusieurs  fois,  jusqu'à  ce  (|ue,  fatigué  de  tant  de 
luttes,  sans  avoir  obtenu  le  plus  petit  résultat,  il  abandonnera  la 
place,  si  <léjà  la  malade,  fatiguée  de  sontlVir,  ne  la  pas  remercié, 
pour  demander  a  un  confrère  plus  altenlif.  plus  observateur,  un 
soulagement  ù  ses  soulTrances. 

Il  est  donc  de  toute  nécessité,  chez  une  femme  (pii  accusera  des 
phcuomenes  morbides  nerveux  ou  autres,  à  allure  insolite,  de 
rechercher  avec  le  plus  grand  soin  l'état  des  fonctions  de  Tappa- 
peil  geniUil.  Il  est,  do  même,  tout  aussi  nécessaire  de  rechercher  la 
patho^énie  de  rallectiou  utérine;  car,  au  point  de  vue  Ihérapeu- 
liquc,  le  clinicien  sera  exposé  aux  mêmes  mécomptes. 

5.  —  La  fréquence  des  affections  utérines  prouve  aussi  toute 
I'îmi»ftrtance  des  études  gynécologiques.  Les  élèves  qui  suivent 
mes  conférences  clinitpies,  et  qui  assistent  a  Texamen  des  uia- 
indes  de  mon  service,  sont  étonnés  dos  nombreuses  niïeclionK 
utérines  Muiuiises  à  leur  obsfîrvalion.  —  Kn  elTet,  j'ai  en  a 
traiter,  pétulant  Tannée  1k77,  200  mabules  atteintes  de  métrites, 
el  plus  de  'M\i\  malades  si  je  tiens  compte  des  affections  du 
vagin  et   des   annexes  de  Tuierus. 

Et  qu  on  ne  vienne  pas  prétendre  qu  a  Lourcine  le  champ  des 
obsenalions  gyuécologitpies  est  exigu  ou  restreint,  en  ce  sens 
qu^>tl  n'y  trouve  que  des  malades  jeimes  et  que  par  ennsé(|uent 
une  trrmde  partie  de  la  question  échappe  a  Tobservateur.  Nos 
slalistiqucs  montrent,  en  eUel,  que  si  lage  atiulte  est  le  plus  re- 
préS4.'Ulé,  la  ménopause  et  la  puberté  même  sont  loin  d'être  laissées 
dans  l'ombre,  tant  sont  considérables  les  ressources  gynécologi- 
ques oITeiics  par  cet  hôpital.  Les  matériaux  abondent,  en  elTel, 
dans  tous  les  services.  Au  point  <le  vue  qui  m'occupe,  s'ils  ne 
sont  pas  aussi  vastes  et  aussi  complets  qu'on  pourrail  le  désirer; 
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(lu  moins  ils  n'ont  rien  à  enviera  ceux  qui  existent  tant  en  France 
qu'à  Tétranger. 

D'après  les  chiffres  précédemment  cités,  il  est  évident  que  les 
affections  des  organes  génitaux  et  sexuels  sont  fréquentes  ;  mais 
est-ce  à  dire  qu'elles  sont  plus  nombreuses  qu'elles  ne  Tétaient 
autrefois?  Il  ne  faut  pas  tomber  dans  l'exagération  dont  Lisfranc 
a  fait  justice  avec  raison.  En  effet,  elles  ne  sont  pas  plus  com- 
munes. Les  anciens  médecins  les  connaissaient,  ils  les  considé- 
raient mémo  comme  causées  par  les  maladies  générales.  Mais, 
privés  des  moyens  d'exploration  que  nous  possédons  aujourd'hui, 
ils  ne  les  reconnaissaient  pas  toutes,  et  ils  n'ont  pu  en  donner 
une  description  complète.  Avec  Récamier,  qui  a  remis  en  honneur 
le  spéculum  inventé,  dit-on,  par  Paul  d'Egine,  les  examens  des 
parties  génitales  de  la  femme  devinrent  plus  fréquents,  et  l'on 
put  reconnaître  ainsi  plus  facilement  des  affections  utérines  qui 
passaient  inaperçues,  cachées  qu'elles  étaient  par  des  phénomènes 
sympathiques  qui  absorbaient  toute  l'attention  du  médecin.  Aussi, 
dirai-jc  avec  le  professeur  Courty,  les  maladies  utérines  ne  sont 
pas  aujourd'hui  plus  fréquentes;  on  les  reconnaît  mieux.  Voilà 
l'expression  de  la  vérité. 

Ces  réserves  faites,  il  est  évident  que  les  affections  de  l'utérus, 
comparées  à  celles  des  autres  organes,  pharynx,  larynx,  bron- 
ches, peau,  etc.,  sont  fréquentes.  Comment  en  serait-il  autre- 
ment, d'après  ce  que  nous  savons  des  fonctions  de  la  matrice,  de 
cet  organe  aboutissant  naturel  des  phénomènes  morbides,  comme 
il  est  le  point  de  départ  de  presque  tous  les  désordres  constitu- 
tionnels! «  Cette  fréquence  est  si  grande,  dit  M.  Courty,  qu'elle 
permet  de  présumer  souvent  Texistcnce  d'une  maladie  utérine, 
quelque  latente  qu'elle  soit  d'abord.  Quand  on  ne  peut  découvrir 
chez  une  femme  malade  la  cause  des  symptômes  généraux  plus 
ou  moins  grands,  dans  les  altérations  d'aucun  autre  appareil,  il 
faut  soupçonner  l'appareil  génital  et  diriger  ses  recherches  de  ce 
côté.  » 

Ces  quelques  mots  suffisent  pour  montrer  toute  l'importance 
des  études  gynécologiques.  J'aurais  pu  évidemment  prouver  que 
leur  importance  est  encore  plus  grande,  si  je  voulais  traiter  cer- 
taines questions  sociales  qui  méritent  toute  l'attention  du  méde- 
cin, vu  le  grand  rôle  <[u'il  est  appelé  à  remplir  dans  la  société  : 
mais,    comme    elles   reviendront  incessamment  à  mesure    que 


INTROnCCTION 


Vîl 


j'avancerai  dans  iolinlo  dos  affections  iilèro-vaginales,  qu  elles 
revicndronl  surtoul  à  propos  do  la  slôrililc  cl  des  questions  de 
tiiédcciae  Icpale  (|iie  ces  aiïcctions  soiiU'vonl  si  sniivcnl,  j*ai  lonu 
il  mo  liorner  à  cos  quelques  (explications  sur  rinipniianci;  <|ue 
J'accorde  à  l'élude  des  all'oclions  ulcrines  et  sur  les  raisons  qui 
m'ont  portf  a  ouvrir  a  riiôpilal  âc  Koureine  un  cours  et  des  con- 
(*cn;nccs  cliniques.  J'ai  Icuu,  je  It;  rcprtc,  à  faire  profiler  la  jeu- 
Dcsse  studieuse  de  notre  Faculté  des  nomlireux  matériaux  que 
j'avais  â  tna  disposition  :  je  l'ai  mise  à  mémo  d'en  faire  une  étude 
clinique  des  plus  a|>prof*ondies,  en  lui  décrivant  minutieusement 
les  lésions,  les  syniplômcs,  en  Tiniliant  au\  difficultés  du  dia;j:nos- 
tÏG  et  de  la  patho^énie,  cl  en  lui  faisant  constater  à  eliaqiie  pas 
les  résullats  foui'nis  par  la  lliér.ipeuiiqur.  I,e  livre  que  j'oiïrc  au- 
jourd'hui au  [luidic  médical  n'a  d'autre  prétention  que  d'être  un 
traité  clinique  des  alï'eclions  utéro-vaginales.  C'est  le  résumé  cli- 
nique, ainsi  que  je  l'ai  dit,  dans  j'avant-propos,  des  faits  que  j*ai 
observés  et  qui  m'ont  permis  de  développer  quelques  considéra- 
tions pratiques  iniporlantes  sur  la  palhof!;éoie  el  la  thérapeutique 
de  ccsafTeclions. 

6.  —  Avant  de  eounuencer  la  description  des  principales  alîec- 
linas  ulcro-vaginales.  j'ai  cru  qu'il  était  nécessaire  de  faire  con- 
naître en  quelques  mots  la  doctrine  médicale  qui  devait  présider  â 
cet  eoseipnenienl  de  la  gynécologie.  LarATnor.KNiRdccesaireclions 
m'en  offrait  l'occasion.  L'étude  de  la  patliogénie,  on  le  sait,  est 
dclicaie,  hérissée  do  difficultés.  Ces  ilifiicultés  augmentent  lors- 
qu'il s'agit  d'un  organe,  en  partie  soustrait  aux  moyens  d'inves- 
tigations que  nous  possédons.  On  ne  sera  donc  pas  élnuîïé  si  j'ai 
donné  un  certain  «leveloppemeiil  a  celle  étude»  si  je  me  suis  ap- 
pliqué surtout  a  mettre  en  évidence  le  grand  rôle  que  jouent  les 
maladies  générales  conslitulionnelles  et  dialhésiques  dans  la  pro- 
duction des  aiVections  utéro-vaginales.  La  thérapeutique  de  ces 
affections  repose  presque  toute,  si  j'ose  m'exprimer  ain.si,  sur 
celte  étiologic.  Je  devais  doue  faire  tous  mes  efforts  pour  porter 
la  conviction  dans  l'esprit  de  mes  lecteurs.  Si  celte  doctrine  des 
affections  de  rutérus  esl  acceptée,  j'ose  espérer  que  le  temjis  n'est 
[\tui  éloigné  où  nous  n'entendrons  plus  répéter  ces  mots  déso- 
lants pour  les  malades  et  pour  les  médecins  :  ia  métritt*  chronique 
fs/  tiicurahie. 

Dans  un  second  chapitre,  j'ai  exposé  la  svMPTOMATotor.iK  soit 
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générale,  soit  locale,  des  affections  utéro-vaginales.  Je  me  suis 
étendu  surtout  sur  les  phénomènes  sympathiques,  sur  les  sym- 
ptômes qui  fournissent  au  clinicien  de  précieux  renseignements 
sur  la  marche,  le  diagnostic,  le  pronostic  de  ces  affections. 

Dans  le  troisième  chapitre,  j'ai  pu,  après  ces  différentes  études 
de  pathologie  générale,  établir,  en  toute  connaissance  de  cause, 
les  bases  de  la  thérapeutique  générale  des  affections  des  organes 
génitaux  et  sexuels  de  )a  femme,  poser  les  indications  et  les  contre- 
indications  de  la  médicatioit  générale  qui  leur  est  applicable, 
insister  notamment  sur  la  médication  par  les  eaux  minérales  et 
thermales,  par  l'hydrothérapie  et  par  la  thérapie  marine,  médi- 
cation encore  si  peu  connue  et  qui  est  appelée  pourtant  à  rendre 
de  si  grands  services  aux  malades  et  aux  médecins.  J'ai  pu,  enfin, 
montrer  que  le  traitement  local  de  ces  affections  n'est  réellement 
efficace  que  lorsque  le  terrain  sur  lequel  a  germé,  sur  lequel  a 
pris  racine  la  lésion,  est  préalablement  modifié  par  une  médica- 
tion générale,  par  une  médication  spécifique  de  la  maladie  consti- 
tutionnelle, de  la  maladie  diathésique. 

L.  MARTINEAU 

Paris,  février  1878. 
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CHAPITRE   PREMIER 

PATnOGÉ:(IE   DES  AFFECTIONS   UTÉHO-VAGIWALES. 

CiusQS  prétlisposoiiles  et  tlèlornifnanU^s.  —  Cmixes  riétcnninantex  ocras ionnetiet,  — 
Ca  115*»  prédisposantes  RÔnérales  et  locales.  —  Ctiu!fe\  pré'/injM/ttmtrs  générale*.  — 
Dâdnitioii  de  la  iiiAlaiiit;  onnstituUoimelIo,  de  la  nialadiu  diathi*sique,  dn  ia  nialadJe* 
lie  l'afTectlon,  du  ï^ymptûmo.  —  Il  n'y  a  que  des  nire'-tions  uléritios  et  non  des  mala- 
dies ul6rinc9.  —  Influence  des  maladies  constilntionnelles  el  do9  maladies  dtalhé- 
siques  sur  les  alTection!)  ulcro-va^'inales  :  sorofulc,  dflrLro  on  lier|Kfti<^,  arlhriljs, 
■ivpMlii»,  ohloroîïi»,  dtnihcse  canot^reusc,  dialtiè^so  lnl>erciiïftuse.  —  Cellfl  iniluonee  est 
prouvée  par  la  tradiLlon,  la  clinique,  In  thérapeutique.  Commit  pté(tifpof aithM  fi)c»iet, 
—  Quel  est  leur  rôle  dans  lo  poliiogénie  des  affecUons  utérines?  —  Elles  résultent 
do  certaines  conditions  analomiqiies  et  phvsloIoi.Hques  do  l'utérus:  situation.  8lruo< 
luro.  développement  de  l'utérus,  menstruation,  irrossesse,  accouchement,  avortement, 
ménopause.  —  Influence  dtjsnpport.s  S'3.\uels;du  cuit  iiicomptelïtie  la  ma.slurb.iljun: 
ilu  «apliiïtmti.  —  Influencedu  défaut  d'allaitement.  —  Influenoedo  la  stérilité,  du  céli- 
bal, delà  vircinité.  —  De rt»t*rodité.  —  Do  l'ûge.  — Cause»  Iraumatiques.  — /i(rw/o/7>ç- 
ment  des  uffeciions  ulé'ines, 

§  \.  Les  CAUSES  des  afTeclions  ul^iro-vaginales  sont  de  deux 
ordres  :  elles  sont  prédisposantes  ou  détonninantes. 

Les  causes  prédisposantes  sont  évidemment  de  beaucoup  les 
plus  nombreuses,  el  je  puis  dire  avec  M.  Courty  et  bi  plupart  des 
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autours  que  \os  affeclions  de  la  matrice  sont  préparées  de  longue 
main  par  des  niodifications  lentes  de  la  vitalité  ou  de  la  structure 
de  l'organe,  par  l'influence  latente  et  conlinue  d'une  diathèse  ou 
d'un  état  constitutionnel. 

Les  causes  déterminantes j  occasionnelles,  sont  difficiles  à  pré- 
ciser. On  invoque  bien  la  plupart  du  temps  et  avec  raison, 
dans  certains  cas,  le  traumatisme,  l'accouchement  et  l'avorte- 
ment,  etc.,  etc.  Mais  le  plus  ordinairement  ces  causes  ne  jouent 
qu'un  simple  rôle.  «  Elles  ont  bien  pu,  dit  M.  Courly,  allumer 
l'incendie,  mais  elles  n'ont  pu  ni  le  préparer  ni  l'entretenir.  » 

La  véritable  palhogénie  des  affections  utérines  réside  dans 
l'appréciation  des  causes  prédisposantes.  Celles-ci  sont  de  deux 
ordres  :  les  unes  locales^  les  autres  générales. 

Les  causes  prédisposantes  locales  dépendent  des  conditions 
anatomiqucs  et  physiologiques  de  l'utérus.  J'y  reviendrai  plus 
lard. 

Les  causes  prédisposantes  générales^  celles  qui  doivent  m'occu- 
pcr  tout  d'abord  parce  qu'elles  constituent  la  véritable  pathogé- 
nie des  affections  utérines,  sont  constituées  par  les  maladies  con- 
stitutionnelles, par  les  maladies  diathésiques. 

Mais,  avant  d'aborder  cette  étude  si  difficile  de  la  pathogénie, 
qui  constitue,  en  partie,  ma  doctrine  sur  le  développement  des 
affections  de  l'utérus,  il  est  essentiel  de  s'entendre  sur  les  expres- 
sions :  maladie  constitutionnelle,  maladie  diathésigue,  maladie, 
affection,  symptôme. 

Pour  moi,  je  définis  avec  mon  maître,  le  professeur  Bazin,  le 
célèbre  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  la  diat/ièse,  une  mala- 
die aiguë  ou  chronique,  pyrétique  ou  apyrélique,  continue  ou 
intermittente,  contagieuse  ou  non  contagieuse,  caractérisée  par  la 
formation  d'un  seul  produit  morbide  qui  peut  avoir  son  siège  indis- 
tinctement dans  tous  les  systèmes  organiques  (exemple  :  diat/té- 
ses  tuberculeuse^  cancéreuse,  etc.). 

Sous  le  nom  de  maladie  constitutionnelle,  je  désigne  une  mala- 
die aiguë  ou  chronique,  pyrétique  ou  apyrétiquc ,  continue  ou 
intermittente,  ordinairement  à  longues  périodes,  contagieuse  ou 
non  contagieuse,  caractérisée  par  un  ensemble  de  produits  mor- 
bides et  d'affections  variées,  sévissant  indistinctement  sur  tous  les 
systèmes  organiques  (exemples  :  scrofule,  srjphilisy  herpétis  ou 
dartrCy  arthritis,  etc.). 
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La  maladie,  pour  moi,  commt;  pour  M.  Bazin,  est  un  t'tal  acci- 
dentel el  contre  nature  de  Tliommc  qui  produit  et  développe  nu 
ntscmùiedo  désordres  Fonclionncls  on  organiques,  isoles  ou  réunis, 
«imuUaués  ou  successifs. 

Uo/ftction,  c'est  l'état  morbide  d^unc  partie  du  corps  compre- 
nant l'ensemljle  des  lésions  et  des  troubles  fonctionnels  qui  recon- 
naissent pour  cause  \n  maladie. 

Le  ^ijtnjitôme  est  une  modification  morbide  de  Taction  organi- 
que, de  la  fonction  ou  un  changement  perceptible  aux  sens  dans 
les  qualités  physiques  de  Tor^Mne  ou  des  nialiêres  excrétées. 

De  la  définition  ainsi  comprise  de  la  maladie,  il  résulte  que 
les  troubles  soîl  des  fonctions,  soit  des  organes,  que  les  symptô- 
mes, aussi  bien  que  les  altérations  matérielles,  sont,  au  même 
titre,  des  produits  de  la  lésion  et  non  de  la  maladie. 

Ce  nVsl  pas  la  nature  seïile  de  la  lésion  qui  constitue  la  gra- 
vité du  mal  et  rend  le  (>rouostic  |dus  ou  moins  fâcheux,  c'est  sur- 
tout la  nature  de  la  maladie.  Il  f;uit  donc  rechercher,  en  toute 
circonstance,  celte  nature.  Tel  doit  être  le  but  du  médecin  s'il 
veut  porter  un  pronostic  raisonné,  et  surtout,  donner  des  indica- 
tions thérapeutiques  sérieuses. 

Je  ne  vriu  pas  m'étenilre  [dus  longuement  sur  ces  principes 
de  pathologie  générale.  11  me  serait  facile  de  faire  de  Térudition 
on  discutnïil  leur  valeur,  leur  interprétation.  Pour  moi.  ces  prin- 
cipes reposi'ut  sur  des  hases  s<dides.  ils  sont  indiscutables  ;  ils 
mVmt  toujours  siTvi  de  gui(h?  dans  l'élude  de  la  pathologie.  C'est 
à  les  faire  Irioinphrr  dans  la  (talhologie  des  allections  utérines 
que  je  vais  m'a|ipliquer. 

I)'aprês  ces  qiudques  mois,  on  comprend  pourqtioi  il  n'y  a  jiuur 
moi  *jue  des  a//ections  utérinca  et  non  des  maladies  iitériftes,  de 
même  que  pour  les  lésions  glanduleuses,  granuleuses  du  pha- 
rynx, du  larynx,  je  dis  alTcclions  du  pharynx,  du  larynx,  et 
littii  maladies  dti  pharviu^  du  larynx.  Aussi,  je  n'admets  pas 
l'opinion  de  M.  Courty,  qui,  tout  en  dis;int  que  les  lésions 
nlêrines  sont  trcs-souvenl  sous  l'innuence  d'une  dialhèse,  pense 
que,  du  niomenl  qu'elles  se  caraclérisenl  par  un  simple  trouble 
fonctionnel,  par  une  altération  de  tissus  ou  par  un  changement 
de  *ilualion,  elles  sont  bien  réellement  des  maladies  caracté- 
risées par  leurs  syniplômcs  pnqtres,  et  que  le  traitement  doit 
attaquer  directement.    Il  craint  ipron  n'accorde    aux   dialhcses 
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une  influence  exclusive  ou  tellement  prépondérante  que  toutes 
les  aulri'S  s'annihilent  devant  elles.  Ce  serait,  dil-il,  rendre  le  Irai- 
toment  par  trop  evdusif,  el,  pour  éviter  un  excès,  se  jeter  dans 
un  autre,  pourévilerTexeès  des  cautérisations  à  outrance,  se  jeter 
dans  la  négation  de  tout  traitement  local. 

Pour  moi.  je  n*ai  pas  celte  crainte.  Je  crois,  au  contraire,  que 
c'est  *lans  celte  a{)préciation  raisonnée  de  la  palliogéuie  que 
réside  l'avenir  de  la  thérapeutique  des  affections  ulérines  et  je 
pourrais  ajouter  de  toutes  les  an'ections  en  général.  Tout  en  diri- 
geant contre  Tétat  {général  une  thérapeutique  bien  entendue,  on 
n'abandonnera  pas  pour  cela  les  moyens  qui  peuvent  modifier 
Tétat  local.  Ces  moyens  locaux  donneront,  nu  contraire,  des  rêsul- 
inis  plus  heureux,  plus  satisfaisants,  du  moment  qu'on  modifiera 
le  terrain  qui  entretient  raffection,  c'est-â-diie  la  maladie  géné- 
rale. Du  restcy  est-ce  que,  pour  Tangine  granuleuse,  la  laryngite 
granuleuse,  on  néglige  les  moyens  locaux  (cautérisations,  etc.) 
qui  uiodilient  la  granulation,  l'iedcine,  Térythème,  pour  ne  s'oc- 
cuper que  du  traitement  général?  On  combine  les  deux,  et  cela 
au  profit  du  malade,  but  suprême  que  le  médecin  cherche  tou- 
jours à  obtenir.  Il  en  est  de  même  pour  les  affections  ulérines. 
Les  élèves  qui  suivent  mes  conférences  peuvent  en  juger  tous  les 
jours  par  les  résultats  de  ma  pratique. 

§  2.  tliisES  l'fiÉDisposA.NTES  GÉNÉRALKS,  —  Quellcs  .sont  douc  les 
maladies  coiistilulionnclles,  les  maladies  diathésiques  qui  ont  une 
si  grande  importance  dans  la  pathogénie  des  aflectioas  utero- 
vaginales  ? 

Je  retrouve  ]»our  l'utérus,  le  vagin,  les  mêmes  maladies  consti- 
tutionnelles, les  nicmes  diathèses  que  pour  la  peau,  les  muqueu- 
ses pharyngées,  laryngées,  etc.,  etc.;  c'est-à-dire,  parmi  les  pre- 
mières, la  scrofule,  la  dartre  ou  Xhvrpêtis,  Vitrtfiritis,  la  syphiiû, 
A  ces  maladies  constitutionnelles  j'ajouh'rai  la  chlorose^  (pii 
exerce  une  grande  influence  sur  le  développement  désaffections 
utérines.  Parmi  les  deuxièmes,  nous  avons  les  diathèses  inher- 
euieuse,  cancéreuse. 

Ces  maladies  générales  ont-elles  vraiment  l'influence  que  je 
leur  attribue?  Si  cela  est,  comment  se  développent  les  affections 
ulérines?  Tels  sont  les  deux  points  que  je  dois  discuter;  car  de 
cette  discussion  jaillira,  je  l'espère,  la  lumière  (pil  portera  la  con- 
viction dans  Tesprit  du  lecteur. 
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La  doclrine  que  je  professe  sur  la  pulhogcnie  des  alTcctinns 
ulorinps  repose  sur  lrt)is  preuves  : 

Li  tradition,  la  clinique,  te  traitement. 

§  3.  La  TftAumoN.  —  Sans  vouloir  l'aire  un  historique  com- 
plet de  la  question^  qu*il  nie  soit  permis  de  dire  que  les  anciens 
médecins  non-sonlenicnt  connaissaient  les  aiïertions  utérines, 
mais  encore  qu'ils  ne  méconnaissaient  pas  l'influence  que  les 
maladies  pêuérales  ont  sur  leur  développement.  Ainsi  llîppo- 
crale.  tout  en  mentionnant  les  troubles  fonctionnels  el  les  difTé- 
rents  écoulements  de  la  matrice,  signale  rinlluence  de  la  santé 
surrécoulemcnldes  règles.  Un  de  ses  commentateurs.  Baillnn,  fait 
ressortir  rinflucnccdc  la  santé  générale  sur  la  production  des  mala- 
dies de  la  matrice  et  nous  apprend  que  li»s  maladies  de  l'utérus  sont 
difficiles  à  guérir  par  clles-nièiues.  Celle  (qnnion  de  Baillou  con- 
Uentcn  germe  le  traitement  général  appliqué  à  lamuladie,  cause 
première  des  aiïeclions  utérines.  Nous  devrons  nous  la  rapjieler 
à  propos  de  noire  étude  sur  les  indications  thérapeutiques  généra- 
l4*s  de  ces  affeclions.  Sylvius  de  Le  Boë^chimititre  bien  connu  (thèse 
Tillot),  nous  offre  les  mômes  enseignements  lorsqu'il  nous  dit  : 

•<  Les  (lueurs  blanches  n'arrivent  pas  chez  les  femmes  bien 
portantes  ;  elles  ont  leur  cause  dans  l'ulérus,  et  secondairement 
dans  le  vice  des  humeurs;  ce  flux  procède  de  TaUération  de  la 
masse  du  sang.  »  On  le  voit,  n<ius  retrouvons  dans  cet  aiilrur 
rînfluenec  de  la  chlorose  sur  les  affections  utérines.  En  poursui- 
vant, il  nous  enseigne  la  production  toute  mécanique  de  certai- 
nes ulcérations  du  col  dt  la  matrice  :  o  Les  flueurs  blanches,  dit- 
il.  retenues  dans  Tulf'rus  deviennent  lellenu;nl  Acres,  ((u'elles 
ulcèrent  les  parties  sur  lesquelles  elles  coulent.  »  Celle  explicâ- 
lion  mécanique  de  certaines  ulcérations  du  col  de  Tulérusesl  par- 
faitement vraie  ;  aussi  a-t-elle  été  franchement  adoptée  de  nos 
jours.  Nous  renîarquons  sur  le  col  utérin  les  mêmes  lésions  ipn 
se  produisent  à  l'aile  du  nez,  à  la  lèvre  supérieure,  lorsqu'il  existe 
un  conza  aigti  ou  chronique. 

Au  siècle  dernier  Pierre  Frank  |»arle  de  la  débilité  générale 
cl  locale  comme  cause  des  hi-morrliagies  uti*rines.  «  La  métror- 
rhagie,  dit-il,  peut  dépendre  du  scorbut  et  de  la  chlorose  ;  il  ne 
faut  pas  croire  que  les  hémorrhagies  utérines  drpendanles  d'une 
vraie  pléthore,  d'un  excès  de  loa  dans  le  système  circulatoire, 
soient  très-communes.  » 
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Puzos,  dans  son  7>*aiVe  d'accouchements,  attribue  les  ulcères 
simples  de  la  matrice  à  une  âcreté  du  sang. 

Stoll  a  décrit  la  métrorrhagie  sur\'cnant  pendant  le  cours  de 
l'arthrilis.  Il  ajoute  que,  «  dans  certains  cas,  la  mctrorrhagie  lui 
a  servi  à  reconnaître  Tarthritis  àTctat  latent.  »  On  verra,  en  effet, 
que  ce  symptôme  est  très-commun  dans  la  métrite  arthritique,  et 
que,  rapproché  d'autres  symptômes,  il  peut  servir  à  la  caractériser. 

Malheureusement  les  opinions  de  ces  illustres  observateurs  sur 
la  pathogcnie  des  affections  utérines  furent  méconnues  par  la 
suite.  Au  commencement  de  ce  siècle  elles  furent  complètement 
abandonnées. 

C'est  à  cette  époque  que  Récamier  remit  en  honneur  le  spécu- 
lum qui  devait  permettre  aux  médecins  d'étudier  plus  exactement 
les  lésions  du  col  utérin.  Je  dis  :  y^emit  en  honneur,  car,  je  Tai 
déjà  dit,  le  spéculum  était  connu  de  Paul  d*Egine,  qui  le  décrit 
sous  le  nom  de  Dioptra.  Quoi  qu'il  en  soit,  avec  la  facilité  donnée 
par  l'emploi  de  cet  instrument  à  l'étude  des  lésions,  la  véritable 
pathogénic  des  affections  utérines  fut  méconnue,  et  il  devait  en  être 
ainsi  pendant  de  longues  années. 

A  notre  époque  môme,  malgré  des  travaux  importants  que  je 
vais  faire  connaître,  cette  étude  n'a  fait  aucun  progrès. 

En  même  temps  que  Récamier  vulgarisait  l'emploi  du  spécu- 
lum, l'école  anatomo-pathologique,  l'ondée,  en  France,  par  Du- 
puytrcn,  Broussais,  Laënnec,  Louis,  Andral,  Cruveilhier,  etc., 
jetait  un  nouveau  jour  sur  la  nature  des  lésions  et  particulière- 
ment sur  celles  de  l'utérus.  Malheureusement  cette  étude  absorba 
complètement  les  esprits.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  si  nous 
retrouvons,  dans  les  ouvrages  parus  à  cette  époque  et  même  de 
nos  jours,  la  description  d'une  foule  de  lésions  qui  étaient  regar- 
dées comme  la  cause  de  toutes  les  souffrances  de  la  femme  ;  si  nous 
retrouvons  des  méthodes  thérapeutiques  variées,  en  rapport  avec 
la  lésion,  avec  la  nature  que  lui  attribuait  tel  ou  tel  médecin. 
C'est  ainsi  que,  pour  Lisfranc,  l'engorgement  constitue  toute  la 
maladie  ;  que  Velpeau  fait  jouer  le  plus  grand  rôle  aux  déviations 
de  l'utérus  ei  aux  granulations  qui  se  montrent  sur  le  col;  que 
Paul  Dubois  attribue  les  phénomènes  douloureux  éprouvés  par  la 
femme  à  la  phlegmasie  catarrhale.  De  ces  opinions  découle  la 
thérapeutique  des  saignées  générales  et  locales,  des  cautérisa- 
tions, etc.,  etc. 
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Ce  sont  cos  munies  idées  que  nmis  retrouvons  dans  les  ouvrages 
H.  Bcrinel.  Vallciv,  Aran,  Boc(]iumvI.  M.  Nnnal. 

Ainsi  Uetiticl  n'udincl  point  riiilliicnc(;  de  Tétat  gênerai;  il  l'ail 
Unil  partir  de  riilérus. 

Aran  nie  com|déti'inonl  l'Iu-rédiié  el  l'influence  des  dialhèses, 
sauf  la  tuborculiMist'.  Dune  riianii  re  ^n'iiriale.  pour  eel  auteur 
distingué:  «  lu  faiblesse  de  la  t-onslitution  n'a^'it  qu'au  point  de 
vue  de  In  résistance  et  de  la  durée  des  maladies  de  Tutêrus.  >> 

Berquerol  repousse  toute  idée  do  dialiiise,  et  ne  reeonnaît  les 
diatlii'ses,  quand  rlb's  cvislunl.  ({iti'  couiiiu;  de  simples  coïnciden- 
ces. Maïs  par  une  attraction  singulière  de  leur  esprit  observateur, 
ces  deux  auteurs,  ([ui  ippcnisseut  l'influence  de  l'étal  général,  sont 
forcés  lie  conseiller  un  traitement  {général  cl  l'hydrotlierapie. 

M..Nonati>artage  ces  idées.  Toutefoiscel  auteur  est  obligé  de  re- 
connaître que  rhérédité  et  la  cblorose  ont  une  certaine  influence 
sur  le  dévebqq»enient  de  ralb'ttiôu  tilérine.  '«  I-a  elilorose, 
dit-ilr  est  une  rompaj^'oe  assez  babiltu'Ue  de  la  niétrite  cbi'(uiique, 
mais  elle  n*en  esl  pas  toujours  la  conséquence.  Dans  bien  des  cas, 
l'appauvrissement  du  sang  se  montre  antérieurement  à  la  phleg- 
masie  utérine.  *> 

On  le  voit,  les  médecins  dont  je  viens  de  citer  les  noms  n'ont 
VII  (|ue  la  lésion  el  non  la  maladie  cause  de  raflection  utérine; 
aussi  jiuis-je  dire  avec  le  \y  Tilbit  qu'ils  ont  considéré  «<  Inlérus 
comme  un  être  isole  au  milieu  de  1  organisme,  a^ant  des  lésions 
toutes  spéciales  cl  devenant  le  point  de  départ  de  la  plupart  des 
soulîrances  de  la  femme.  » 

Ces  idées  de  l'école  analomo-patbologique  de  Paris  régnent 
malheureusement  encore;  elles  se  reflètent  dans  un  certain  nom- 
bre d'ouvrages  contemporains.  C'est  a  elles  qu'il  faut  allribuer  le 
jMîa  de  progrès  qu*a  fait  la  thérapeutique  des  alleclions  utérines. 
C*cst  à  les  Londjallre  qu'il  faut  aujourd'hui  nous  appliquer,  si  nous 
\oulons  faire  ]>rogresser  la  thérapeutique;  si  nous  voulons  que 
cesatTections  ne  soient  pas,  la  plupart  du  temps,  regardées  conmie 
lacurables. 

Dès  !837,  un  médecin  de  Thàpitat  Saint-Louis,  Gibert,  s'éleva 
coijlre  cette  lendance  localisatrice  de  l'école  anatomo-patholo- 
gique  et  se  prononça  en  faveur  des  causes  générales,  dans  la  patho- 
génie,  des  ail*eclit»ns  utérines. 

Duparcquc,  à  la  même  époque,  et  plus  lard  Baud,  soutinrent  la 
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même  opinion.  Ce  dernier  auteur  surtout  trouvait  qu'on  attachait 
trop  d'importance  aux  lésions  de  Tutérus;  qu'en  dehors  de  Tétat 
de  gestation,  c'était  un  organe  trop  peu  important  pour  pouvoir 
réagir  si  puissamment  sur  les  autres  systèmes  ;  que,  loin  de  do- 
miner la  scène,  et  de  soumettre  les  autres  organes  à  son  influence, 
il  était  bien  plutôt  apte  à  se  laisser  modifier  par  des  lésions  des 
viscères  plus  ou  moins  éloignés,  et  surtout  par  un  état  de  débilité 
de  l'organisme  qui  existe  si  communément  chez  beaucoup  de 
femmes  (Tillot).  Cet  auteur  se  trompait  évidemment  en  niant 
toute  réaction  sur  l'organisme;  car,  si  j'admets  que  les  lésions  uté- 
rines sont  souvent  la  conséquence  des  maladies  générales,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai,  ainsi  que  je  le  démontrerai  dans  l'étude  de  la 
symptomatologie  générale  des  affections  utérines,  que  l'utérus  est 
un  organe  dont  les  phénomènes  sympathiques  se  font  sentir  sur 
tous  les  systèmes  de  l'économie  à  la  suite  des  moindres  altérations 
survenues,  soit  dans  sa  structure,  soit  dans  sa  nutrition. 

Ces  opinions  firent  des  prosélytes.  Elles  trouvèrent  surtout  des 
défenseurs  parmi  les  chirurgiens  et  les  médecins  de  l'hôpital  de 
Lourcine,  qui,  plus  que  tous  autres,  ayant  à  leur  disposition  un 
vaste  champ  d'étude  d'observations,  purent  éclairer  celte  question 
si  controversée  de  la  pathogénie  des  affections  utérines  et  la  ra- 
mener à  sa  véritable  valeur.  Parmi  les  chirurgiens,  je  signalerai 
Robert,  Hugnier,  M.  Gosselin.  Ces  cliniciens,  trouvant  qu'on  ac- 
corde trop  d'importance  aux  signes  fournis  par  le  spéculum,  n'ac- 
cordent aux  lésions  qu'une  importance  secondaire,  et  les  font  dé- 
pendre d'un  état  général.  Ils  divisent  les  ulcérations  en  scrofu- 
leiisesy  syphilitiques  et  scorbutiques.  Parmi  les  médecins,  je  trouve 
les  noms  de  Choinel,  de  MM.  Bazin,  Noël  Gueneau  de  Mussy.  Ces 
médecins  ont  tous  signalé  plusieurs  observations  où  les  rapports 
étiologiques,  qui  unissent  certaines  lésions  du  col  de  l'utérus  à  la 
diathèse  dartreuse,  arthritique  et  scrofuleusc,  sont  des  plus  évi- 
dents. Aussi  M. N.  Gueneau  de  Mussy  a-t-il  pu  formuler  son  opinion 
dans  la  loi  de  physiologie  morbide  suivante  :  «  L'appareil  utérin 
est  un  foyer  de  retentissements  sympathiques  étendus,  que  peu- 
vent éveiller  les  moindres  altérations  dans  la  structure  ou  dans 
la  nutrition  de  cet  organe.  »  Loi  parfaitement  vraie  ;  il  suffît  le 
plus  souvent  d'une  simple  congestion  utérine,  d'une  phlegmasie 
catarrhale  du  col,  pour  voir  survenir  une  affection  chronique  de 
l'utérus  due  à  une  maladie  générale.  N'est-ce  pas,  du  reste,  Tap- 
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pHcalioii  au\  alTections  ulûriaes  de  la  loi  de  pathologie  gênéralG 
(îinîîie  par  un  clinicien  sajraoe,  d'un  grand  savoir,  \v  IV  Pidonx  : 
M  Une  alîi^clion  ne  devient  chronique  que  si  elle  is'établil  chez 
UQ  sujet  prédisposé,  ou  en  vertu  <i'une  dialhèse.  I/affcction  aiguë 
est  ta  maladie  de  l'espèce,  la  chronique  est  celle  de  l'individu.  » 

Gaillard,  do  Piùlii-rs  (!8oi),  a  [tuhlié^  dans  la  Hazetle  médicale, 
un  tntvail  intéressant  où  il  soulienl  la  même  opinion.  Cet  auteur, 
a|irès  avoir  ramené,  â  Texemple  de  Cruveilhier,  toutes  les  lésions 
anatomiques  de  l'utérus  à  une  fluxion  chronique,  après  avoir  mon- 
tré «  qu'au  catarrhe  succède  la  granulation,  à  celle-ci  rulcêrc, 
que  rinflaiumalion,  bornée  au  col,  s'étend  à  sa  cavité,  à  son  tissu, 
h  SCS  vaisseaux,  que  la  lésion  peut  se  calmer,  disparaître,  occuper 
diverses  régions  à  la  manière  des  éruptions  cutanées,  »  termine  eu 
disant  :  u  Tous  ces  |)héiiomèaes  sont  en  définitive  sous  la  dépen- 
dance d'une  dialhèse  et  principalement  de  la  diathêse  herpétique 
tpii  se  montre  là  avec  tous  ses  caractères  :  extension  aux  surfaces 
extérieures  et  récidives  fréquentes,  n 

Fonlan,M.  Durand-Fardel  rattachent,  de  même,  IcsalTections  les 
plus  rebelles  de  l'utérus  à  la  diathèse  herpéti([ue,  et  pincent  par 
ordre  de  fré(iuenc(î,  dans  rélioh)gie  de  ces  allections,  le  lyiupha- 
tîsme.  la  scrofule,  la  dartre,  le  rhumatisme. 

Scanxoni,  Tyler  Smith  admettent  que  le  catarrhe  utérin,  la  leu- 
corrhée sont  sous  l'influence  de  la  chlorose,  de  la  scrofule,  etc.,  et 
conseillent  de  recourir  d'abord  à  un  traitement  général, 

M.  Courty,  daus  son  savant  ouvrage  sur  la  pathologie  utérine, 
admet,  ainsi  que  je  l'ai  di'ja  dit,  c|ue  les  maladies  utérines  sont 
souvent  sous  la  dé[uMidauce  d'un  état  général.  «  Ce  n'est  pas, 
dit-il,  que  l'état  général  ou  ralïeclion  dont  elles  tirent  leur 
Dalure,  ait  été  toujours  la  cause  première  et  déterminante  de 
leur  dévolofipement  ;  mais,  primitivement  ou  consécutivement, 
il  îuiprimeson  cachet  à  la  maladie.  »  Sous  ce  rapport,  ajoute-t-il, 
9t  on  peut  dire  qu'elles  naissent  de  deux  manières:  ou  bien  elles 
succèdent  au  développement  d'tuie  alVection  générale,  ou  bien 
elles  [irovieuneut  d'une  maladie  jirimitivement  locale.  L'alTedion 
dialliésique  existe,  elle  a  donné  déjà  des  signes  de  sa  présence, 
elle  nu  pas  encore  envahi  l'utérus,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  s'y 
fixer,  parce  que  par  sa  position,  sa  déclivité,  sa  congestion  men- 
suelle, Texagération  de  vitalité  que  la  grossesse  y  développe,  le 
traumatisme  qu'un  avortement  ou  un  accouchement  y  détermine, 
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cet  organe  s'y  trouve  disposé  plus  qu'aucun  autre.  L'affection 
diathésique  s'y  manifeste  en  quelque  sorte  spontanément  ;  tout 
au  plus,  a-t-elle  attendu  qu'une  cause  occasionnelle  lui  offrit  le 
prétexte  d'y  établir  sa  souveraineté.  » 

«  D'autres  fois,  Tulérus  est  disposé  à  devenir  malade.  Des 
troubles  de  menstruation,  des  excès  de  coït,  des  marcbes,  des 
fatigues  extrêmes,  un  avorlement,  un  accouchement  laborieux, 
le  congestionnent,  l'engorgent,  l'hypertrophient.  La  maladie 
existe.  Ce  ne  serait  encore  rien,  si  la  femme  était  saine,  forte, 
tout  cela  pourrait  se  dissiper  presque  sans  soins,  ou  du  moins 
avec  quelques  simples  précautions.  Mais  s'il  existe  ou  s'il  sur- 
vient une  disposition  affective  ou  diathésique  dont  la  malade 
soit  sérieusement  atteinte,  cette  maladie  se  localise,  elle  se  fixe  sur 
l'utérus,  elle  imprime  son  cachet  et  sa  propre  nature  à  la  mala- 
die préexistante.  »  J'ai  tenu  à  citer  textuellement  ce  passage  du 
livre  de  M.  Courty,  p.'irce  qu'il  reproduit  l'opinion  que  je  ne  cesse 
d'enseigner  dans  mes  conférences  cliniques,  qu'il  reproduit  sous 
une  autre  forme  la  loi  de  Pidoux  sur  les  maladies  chroniques, 
et  qu'il  donne  la  véritable  pathogénie  des  affections  utéri- 
nes. 

Cette  doctrine  est  aujourd'hui  admise  par  la  plupart  des  mé- 
decins qui  pratiquent  auprès  des  stations  thermales  et  miné- 
rales. Tous  les  ans  ils  publient,  dans  leurs  rapports  à  l'Académie 
de  médecine,  des  observations  concluantes  que  nous  allons  re- 
trouver à  propos  des  preuves  fournies  à  la  doctrine,  par  la  cli- 
nique, par  la  thérapeutique. 

Quant  aux  maladies  diathésiques,  tubercule,  cancer,  la  tradi- 
tion ne  laisse  aucun  doute  sur  l'influence  qu'elles  exercent  sur 
le  développement  des  affections  utérines.  11  me  suffit  de  citer 
les  travaux  de  Kiwish,  de  Namias,  de  Cruveilhier  et  surtout  ceux 
de  MM.  Brouardel  et  Cornil.  Ces  derniers  auteurs  ont  fait  une 
étude  très-détaillée  ,  très-approfondie  de  la"  tuberculisation  des 
organes  génitaux  de  la  femme.  J'y^  reviendrai  lorsque  je  m'occu- 
perai de  l'étude  des  métrites. 

De  même  les  travaux  sur  le  cancer  de  l'utérus  sont  trop  nom 
breux,  trop  connus,  pour  que  je  m'attarde  plus  longtemps  à  citer 
les  noms  des  médecins  qui  ont  étudié   plus  particulièrement  le 
cancer  des  organes  génitaux  et  sexuels  de  la  femme. 

D'après  ce  qui  précède,  la  tradition  ancienne  et  moderne,  on  le 
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Toîl,  e&i  en  faveur  de  l'opinion  que  je  tU'fonds  el  que  je  cherche 
û  faire  prévaloir. 

Voyoïi'^  iiKiiiilenant  1rs  prciucs  r«iijniies  pur  la  clinique  cl  la 
thêra|Mnittquc. 

§  4.  La  cuMQiiR,  de  mt^nf^c  que  In  tradition,  vient,  confirnu^r 
IVxnctiInde  de  la  proposition  que  j'ai  émise  :  il  n*y  a  que  des  aiïec- 
ti<in5  utérines  et  non  »les  maladies  utérines;  le  pins  ordinaire- 
menl  ces  affections  reconnaissent  jHJur  cause  un  êfat  général 
corislilulionnel  ou  diathésiqiie. 

En  eiiiellant  celle  propositiim.  mon  nmbiliou  est  de  inotitrer 
qu*^  rutéins  est  susceptible,  comme  les  autres  organes,  di^  subir 
ccrUines  altérations,  certaines  lésions  sous  rinfluencedcs  mala- 
dies générales  conslitulionnelles  ou  diathésîqucs.  Je  veux  faire 
pour  l'utérus  ce  que  d'autres  auteurs  ont  fait  pour  la  peau  (Bazin), 
pour  le  voile  du  palais  el  le  pharynx  (Noël  (jut^neau  de  Mussy, 
Uarcusprung),  pour  le  larynx  el  les  bronches  (Pidoux),  pour  le 
tranniatismo  même  (Verneuil),  etc. 

Celle  manière  de  \oir  jette»  suivant  moi,  une  vive  lumière  sur 
les  affections  utérines,  sur  leur  développement,  leur  marche,  leur 
nature  :  c'est  le  point  de  repère  que  doil  toujours  avoir  devan* 
les  yeux  le  médecin  qui  en  entreprend  letude,  el  l'on  comprend 
combien  celte  niétlinde  pr-ut  être  féconde  en  résultats  pratiijueset 
po*ilifs  si,  conlormémenl  à  ces  idées,  on  élève  le  cadre  tbéra- 
pentiipie  et  si  l'im  adjoint  an  Irailemenl  loeal,  stérile  isolément, 
un  Iraitnuenl  griitM':d  appmprié,  modilicaleur  de  riiitluenee  dia- 
lhé»iqtie  ou  constitutionnelle. 

Quelles  sont  donc  les  preuves  fournies  par  la  clinique  à  Tappui 
lie  celte  doctrine  ? 

Scrofule.  —  Voyons  tout  d'abord  la  scrofule  qui  est,  de  toutes 

les  maladies  constitutionnelles,   celle  qui  présente  les  manifes- 

lalions  les  plus  fréquentes  sur  les  muqueuses  utéro-vaginale  el 

vuUaîre  ;  celle  qtfoti  rencontre  le  |dus  souvent  comme  point  de 

ivpart  des  affections  utérines  chroniques. 

Celte  maladie  constitutionnelle  affecte  deux  modes  d'expression, 
snit  quVIb*  provo([ue  des  intlammations  catarrbalcs  proprenuuil 
dites  (vulvite,  vaginite,  mélrites  chroniques,  avec  ou  sans  granula- 
lioii,  avec  ou  sans  ulcération);  soilqu'elle  détermine  sur  les  mu- 
queuse:», ainsi  que  Fa  indiqué  M.  Ba/in,  dans  son  traité  sur  la 
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scrofule,  des  éruptions  analogues  aux  scrofulides  de  la  peau 
(eczéma,  herpès  de  la  vulve,  du  vagin,  etc.). 

Notons,  dès  maintenant,  que  l'on  ne  rencontre  pas  sur  Tutérus 
les  scrofulides  ulcéreuses  malignes  qui  ont  été  signalées,  sous  le 
nom  de  lupus,  à  la  peau,  autour  des  orifices  naturels,  buccal,  na- 
sal, au  pharynx  et  à  la  vulve  où  Ton  a  décrit  l'esthiomène  ano- 
vulvaire  dont  j'ai  pu  observer  celte  année  un  bel  exemple  dans 
la  salle  Saint- Alexis,  lit  n**  30.  Dans  ce  cas,  il  s'agit  de  la  forme  hy- 
pertrophique  et  tuberculeuse  de  Testhiomcne  vulvo-anal  ;  j'en  ai 
fait  placer  le  moule  dans  le  musée  de  Thôpital,  cette  forme  étant 
beaucoup  plus  rare  que  Tulcéreuse  ou  disséquante  qui  détruit  peu 
à  peu  toutes  les  parties  molles  autour  des  ouvertures  naturelles. 
Cette  grave  manifestation  de  la  scrofule  sur  les  parties  génitales 
externes  de  la  femme  sera  l'objet  d'une  étude  approfondie  dans  le 
deuxième  fascicule  de  ce  traité  clinique. 

Je  dirai  en  passant  que  les  affections  utero- vaginales,  nées  sous 
l'influence  de  la  scrofule,  se  caractérisent  par  leur  retentissement 
dépourvu  d'acuité,  par  leur  torpeur,  par  leur  réaction  peu  vive  ; 
il  y  a  un  catarrhe,  une  sécrétion  abondante  de  liquide  utéro-vagi- 
nal  muqueux,  leucorrhéique,  tenant  en  suspension  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  leucocytes.  On  remarque  une  hy- 
pertrophie considérable  des  tissus  ;  le  col  utérin  est  énorme,  car 
il  est  le  siège  de  congestions  fréquentes,  sous  l'influence  des- 
quelles il  s'hypertrophie  ainsi  que  s'hypertrophient  le  nez,  la  lèvre 
supérieure  chez  les  scrofuleux  par  suite  d'inflammations  répétées. 
Ces  hypertrophies  peuvent  alors  aider  à  poser  un  diagnostic  ré- 
trospectif. Je  signalerai  encore  la  tendance  à  l'ulcération.  Je  re- 
viendrai d'ailleurs  sur  ces  particularités  lorsque  j'aborderai  le 
diagnostic  pathogénique. 

M.  Tillot,  dans  sa  remarquable  thèse,  rapporte  plusieurs  obser- 
vations où  cette  influence  de  la  scrofule,  sur  le  développement 
et  la  durée  de  l'afl'ection  utérine,  ne  peut  être  ni  méconnue  ni 
même  mise  en  doute.  Dans  les  cinq  observations  qu'il  cite,  il 
s'agit  de  femmes  atteintes  de  scrofule,  chez  lesquelles  i!  a  vu, 
après  des  causes  variables,  mais  toujours  légères,  survenir  et 
persister  longtemps  une  métrite  chronique. 

Voici»  du  reste,  un  résumé  succinct  de  ces  cinq  observations  : 

Observation  I.  —  Femme  de  25  ans,  manifestement  stru- 
meuse  (impétigo  de  la  joue  et  de  la  lèvre  supérieure).  Affection 
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uUîrinc  cnractéi'isée  par  Thypertrophic  cl  l'ulct^ralion  du  col. 
Ohs.  III.  —  FemiiK'  de  33  an:^,  slninieiisr.  qiiutro  enfanls.  De- 
puis lu  ilernicraccouchcmcut,  symptômes  fouclionnols  d'une  af- 
feciioii  utérine.  On  constate  en  elTeiriiyperlrophic  du  col  ulêriii, 
rêrosion  graniilousc  de  la  lèvre  postérieure,  la  rélro(lc\iou  de 
rulérus,  dont  les  ligaments  suspcnscurs  sont  bien  souvent  rnlà- 
cbés  dans  ces  cas. 

Obs.  X.  ■ —  Femme  de  27  ans,  portant  des  traces  non  équivoques 
descrt»fuIosc(a(T(*ctions('iifanéesrolielIes,ophthalniiesclironiques]; 
dabord  dysménorrhée,  puis  catarrhe  ulériii  avec  mélrorrliagie. 
Obs.  XII.  —  Femme  de  24  ans,  slrumcuse  (impétigo  étendu  de 
la  face);  après  un  acconchement  normal  survient  une  aifection 
utérine:  leucorrhée,  anlévcrsion  de  l'utérus,  ulréi-ation  cl  gra- 
Qulalionsdu  col. 

Obs.  XII!.  —  Femme  de  25  ans,  strumeuse  ;  leucorrhée  habi- 
tuelle ;  mélrile  chmni([ue  se  déclarant  après  une  fausse  couche 
de  six  mois. 

M.  Noël  Gïieneau  de  Mussy  mentionne,  dans  une  obsenalion,  la 
cinquième  de  son  mémoire,  un  exemple  frappant  de  métrite 
strumeuse.  11  s'agit  d'une  femme  de  39  ans,  strumeuse  (gourme, 
Ui'pharite  chronique  et  acné),  qui  fut  atteinte  d'une  leucorrhée 
abondante,  avec  prurit  vulvairc  intense,  érylhème  de  la  vulve, 
h3fp4Tlrophie  et  éruption  vésiculeuse  du  col. 

CVsi  aussi  la  métrite  chronique  rebelle  qui  frappe  M.  Desnos 
étudiant  les  affeclions  utérines  chez  les  scrofuleuses  ;  il  signale 
(il*  mrriie  l'abondance  de  la  leucorrhée  et  la  durée  interminable 
du  ralarrhe. 

Enfin  sur  71  raétriles  que,  depuis  quatre  mois,  j*ai  eu  à  soigner 
dans  mon  service  de  Lourcine,  je  trouve  M  métrites  chroniques 
'^  '  I  'i*s  chez  des  femmes  présentant  des  antécédents  ou  des 
>lrunu'U\. 
Ces  observations  sont  concluantes  et  ne  nous  permettent  pas  de 
iHtre  en  doute  l'existence  et  la  chronicité  d'aflcctions  utérines 
origine  scrofuleuse. 
Àrthritù.  —  Ouellc  est  la  part  de  Varthrith  dans  la  question 
qui  m'occupe?  Sous  ta  dénomination  iVarthritk  je  comprends  le 
rhiimatisnie  et  In  goutte.  Je  ne  veux  pas  m'engager  dans  les  contro- 
vf'r-.»s  auxquelles  cette  enlilc  morbide,  réhabilitée  par  M.  Bazin» 
A  dunnc  lieu  et  qui  existent  encore  aujourd'hui.  Pour  moi,  cette 
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désignation  exprime  bien  une  réalité;  j'accepte  pleinement  Tar- 
thritis  comme  entité  pathologique,  comme  maladie  chronique,  j'en 
ai  sous  les  yeux  de  trop  nombreux  exemples  pour  ne  pas  lui 
conserver  toute  son  acception  et  toute  sa  valeur.  Cette  opinion  est 
soutenue  aussi  par  M.  Pidoux,  qui  regarde  l'arthritis  comme  une 
maladie  chronique  dont  l'existence  est  incontestable. 

Sous  cette  influence,  on  voit  survenir  des  congestions  utérines 
actives,  des  métrites  accompagnées  de  granulations  et  d'ulcéra- 
tions, des  poussées  congestives  aiguës  fréquentes,  des  éruptions 
concomitantes  du  vagin  et  du  col,  en  un  mol,  des  endométrites 
irritables,  à  réaction  excessivement  vive,  avec  tendance  aux  mé- 
trcrrhagics  et  accompagnées  de  phénomènes  sympathiques  variés. 
C'est  ainsi  que,  dans  ma  clientèle,  j'ai  pu  observer  la  concomi- 
tance de  la  lithiase  rénale  et  de  la  lithiase  biliaire  chez  les  ma- 
lades atteintes  de  métrite  arthritique. 

Ces  affections  utérines  surviennent  ou  s'exaspèrent  en  môme 
temps  qu'une  poussée  rhumatismale,  ou  bien  elles  disparaissent 
au  moment  où  cette  dernière  apparaît,  affectant  alors  celte  sorte 
de  balancement  et  subissant  cette  alternance  que  l'on  remarque 
entre  les  diverses  manifestations  d'une  même  maladie  constitu- 
tionnelle. Je  signalerai,  du  reste,  des  cas,  assez  fréquents,  où  des 
femmes,  atteintes  de  métrite  et  allant  aux  eaux,  sont  prises  sous 
l'influence  du  traitement  minéral  et  thermal  d'une  exagération 
de  leur  métrite  qui  est  de  nature  arthritique.  Cet  état  coïncide 
souvent  avec  l'apparition  ou  l'exagération  des  douleurs  rhumatis- 
males. De  plus,  des  éruptions  se  produisent  sur  la  muqueuse 
vulvo-vaginale  et  probablement  à  la  surface  de  la  muqueuse 
utérine  ;  il  en  résulte  des  vulvites,  des  vaginites,  des  endomé- 
trites; et  pendant  que  ces  éruptions  se  montrent  sur  l'utérus  qui 
présente  alors  des  troubles  fonctionnels  divers,  des  poussées  ana- 
logiiesse  rencontrent  soit  sur  la  peau  où  Ton  constate  de  Térythème 
noueux  ou  papuleux,  de  rcczéma,  etc.,  etc.,  soit  sur  le  pharynx 
et  les  bronches,  où  surviennent  les  angines  et  les  bronchites  si 
bien  décrites  par  MM.  Cazalis  et  Pidoux.  Ces  poussées,  dévelop- 
pées sous  l'influence  de  l'état  constitutionnel  arthritique,  peuvent 
aller  de  la  congestion  simple  jusqu'à  l'inflammation  et  même  à 
l'ulcération.  De  même  du  côté  de  Tutérus,  sous  l'influence  de 
l'arthritis,  on  voit  survenir  des  congestions  avec  tendance  à  la 
ménorrhagie,  des  endométrites  douloureuses  avec  leucorrhée. 
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granulations  et  iilcorations,  des  éruptions  du  va^in  et  du  col,  ct«. 
Tels  sont  ks  caracti^rcs  qiti  nous  pi»rmottnnt  d'affinnor  l'existence 
de  la  nu'irilc,  de  IVndonn'irilc  arthritique. 

Au  point  dr  vue  qui  nrocrupp,  M.  Courly  rapporte  une  obser- 
Tfttion  très-intéressante  :  "  Il  s'agit  d'une  dame  âgée  de  45  ans, 
fille  <run  père  poultiuix  et  d'un<»  njore  ayant  ru  des  goutteux 
dans  sa  fanûUc,  ajanl  ellt-mème  un  frère  astlunali4]uc.  Cette 
malade  a  éprouvé,  à  plusieurs  reprises,  des  douleurs  et  du  gon- 
fleineni  dans  les  jointures,  stirlout  dans  les  peliles  articulations, 
dont  plusieui's  sont  restées  défornu'es.  Klle  rend  souvent  des 
urines  chargées  de  sable  d*une  routeur  brlquetée.  Elle  est 
ht^niorrboïdaire  et  a  eu  à  diverses  reprises  des  (luxions  puluio- 
naircs  avec  congestions  persistantes,  hémoplysies  et  tout  un  cor- 
tège de  phénomènes  qui,  par  leur  gravité  et  par  leur  durée,  ont 
inspiré  de  vives  craintes  pour  sa  vie.  Depuis  quelque  temps,  les 
jntufn*»ns  sf*  sont  firr/af/ês,  mais  /'ult*i*us  pst  atlrint  d'tow  conf/t^s- 
twtt  pfrmajietUf,  siirvontu'  s(in<  rnusc  occoawnnrllv,  s'exasjiéranl 
douze  jours  api*ès  la  cessation  des  menstrues,  au  point  de  causer 
de  vives  douleiu'S,  Pimpossibililé  de  inarelier  et  des  troubles  gé- 
néraux graves,  diininuanl  après  quelques  Jours  et  laissant  seule- 
ment alors  un  peu  de  calme  à  la  malade,  avani  le  retour  des 
l'poipies  menstruelles.  Celles-ei  s'annoncent  douloureusement,  ce 
(pii  n'arrivait  jamais  auparavant  ;  après  deirx  ou  trois  jours,  la 
douleur  cesse,  mais  rhéniorrhagie  est  plus  abondante  quelle  ne 
r^ytail  avant  la  maladie  utérine.  J'ai  vu,  ajoute  M.  Courly,  cette 
malade  n'ayant  pendant  cinq  ou  six  mois  presque  plus  de  dou- 
leur ni  de  eotïgeslion  à  l'utérus  pour  recommeucer.  après  ce 
Ictnps,  à  souiïrir  comme  auparavant,  m 

Nous  trouvons  ici  tous  les  ntlriluits  auxquels  on  reconnaît  la 
met  rite  arthritique  :  ralternancc  des  manifestations,  et  une 
iiietrite  douloureuse,  conjpliquéc  de  ménorihagie  et  disparais- 
ftnnl  quand  les  bronches  et  les  poumons  s'engorgent. 

M.N'M'I  (îueiïeau  <le  Mnssy  parle  à  son  tour  d*une  dame  avant 
©fl,  à  dilVérentes  reprises,  des  arthrites  subaiguès,  compliquées 
do  rhumatisme  nmsculaire  et  qui  présente  de  temps  à  autre  un 
prurit  vulvaire  avec  eczéma  de  la  vulve,  du  vagin  et  du  col 
utérin. 

M.  De  Rause,  dans  une  étude  très-bien  faite  sur  l'action  des 
laux  de  Néris  dans  le  traitement  des  maKadies  des  femmes,  pu- 
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bliée  dans  la  Gazette  médicale  des  mois  de  mars,  avril  et  mai  1877, 
signale  plusieurs  cas  de  môtrite  arthritique. 

1»  Dame  âgée  de  32  ans,  atteinte  d'affection  rhumatismale  su- 
baiguë et  de  pharyngite  granuleuse,  ayant  eu  de  l'eczéma  aux 
oreilles  et  traitée  il  y  a  quelques  années  pour  une  mélrite  granu- 
leuse. Aujourd'hui  métrite  avec  ménorrhagie  ;  amélioration  par 
le  traitement  thermal. 

2°  Malade  de  26  ans,  sujette  à  des  poussées  aiguës  de  rhuma- 
tisme articulaire.  Métrite  ayant  subi  d'abord  une  recrudescence 
sous  rinfluence  du  traitement  par  les  eaux  minérales  et  éprou- 
vant aujourd'hui  une  grande  amélioration. 

Telle  est,  en  effet,  surtout  la  marche  de  la  métrite  arthritique 
qui  s'irrite  d'abord  pour  se  guérir  ensuite,  comme  je  le  mon- 
trerai plus  tard. 

3"  Malade  de  34  ans.  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Métrite  avec 
fongosités.  Amélioration  analogue  à  celle  du  cas  précédent. 

L'auteur  fait  remarquer  qu'un  certain  nombre  de  malades,  ve- 
nues à  Néris  pour  un  traitement  antirhumatismal,  ont  vu  une 
grande  amélioration  s'opérer  dans  l'affection  utérine  dont  elles  ne 
voulaient  pas  parler.  D'autre  part,  il  a  vu  celles  qui  venaient  pour 
des  affections  utérines,  présenter,  sous  l'inûucnce  du  traitement, 
une  exacerbation  dans  les  douleurs  en  même  temps  qu'un  réveil 
dans  Taffection  utérine,  puis  un  calme  survenir  et  une  grande 
amélioration  s'opérer. 

A  côté  de  ces  faits,  j'ajouterai  que  plusieurs  médecins  admet- 
tent, depuis  Dezeimeris,  le  rhumatisme  utérin  ;  il  existe,  en  effet, 
dans  la  science,  un  certain  nombre  d'observations  prouvant  que  le 
tissu  musculaire  de  Tutérus  peut  devenir  le  siège  du  rhumatisme. 
C'est  un  véritable  rhumatisme  caractérisé  par  une  douleur,  plus 
ou  moins  violente,  limitée  à  l'utérus  ou  s'irradiant  dans  les  parties 
environnantes,  lombes,  cuisses,  etc.,  etc.  Seulement  il  ne  faut 
pas  confondre  cette  douleur  rhumatismale  avec  la  ncvralgie  uté- 
rine, qui,  elle,  existe  dans  des  points  isolés  et  se  présente  par 
crises  douloureuses,  variables  en  intensité  et  qui  s'accompagne 
parfois  de  troubles  fonctionnels,  de  métrorrhagie,  etc.,  etc. 

M.  Bottentuit,  dans  une  note  qu'il  m'a  remise  sur  le  traitement 
des  affections  utérines  par  les  eaux  de  Plombières,  signale  l'ob- 
servation suivante  : 

M"*  X...,  âgée  de  38  ans  ,  est  atteinte  d'une  métrite  depuis 
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trois  ou  quatre  ans,  se  traduisant  par  une  posantour  dans  le  bas- 
yenlre,  des  troubles  fonctionnels,  etc.,  etc.  Elle  \ient  à  Plombiè- 
res pour  cette  méti-ite.  Au  bout  de  dix  jours  de  trait(;inenl,  à  la 
suite  d'une  immci*sion  dans  un  bain  à  42\  précédé  «l'un  bain  à 
36',  elle  déclare  ne  plus  ressentir  sa  pesanteur  pelvienne,  mais, 
quatre  heures  après,  surviennent  des  douleurs  articulaires  aiguës 
qui  persistent  pendant  trois  semaines.  Depuis,  cette  dame  n'a  res- 
senti aucune  douleur  du  côté  de  l'utérus,  mais  elle  a  eu,  à  plu- 
sieurs reprises,  des  attaques  de  goutte. 

Cet  auteur  ajoute  qu'il  a  observé,  à  Plombières,  plusieurs  cas 
scmbLiblcs  au  précédent. 

M.  Desnos  croit  que  la  diathèse  rhumatismale  et  goutteuse  ne 
porte  pas  directement  sur  l'utérus  et  ses  annexes,  en  ce  sens 
qu'elle  ne  provoque  pas  d'emblée  d'intlanunalion  qui  lui  soit 
propre;  il  dit  même,  dans  son  excellent  travail  sur  le  traitement 
des  maladies  utérines  par  les  eaux  minérales,  que  l'utérus  est  à 
peu  près  le  seul  organe  qui  fasse  défaut  sur  la  liste  de  ceux 
qu^attaque  le  rhumatisme  viscéral.  Et  jtourtant,  il  est  bien  obligé 
de  reconnaîïrc  que  chez  les  femmes  atteintes  de  rhumatisme 
chronique  et  constitutionnel,  ou  chez  celles  qui  sont  en  puissance 
de  goutte,  les  causes  banales  de  la  métrite  agissent  avec  plus 
d'énergie  et  que  cette  métrite,  une  fois  constituée,  de  la  tendance 
à  persister  tant  qu'on  n'a  pas  combattu  efficacement  la  maladie 
constitutionnelle  qui  la  complique. 

«  Cette  métrite,  dit-il,  emprunte  à  cette  association  de  la  diathèse 
un  caractère  d'irritabilité  qu'on  ne  trouve  pas  dans  d'autres  for- 
mes inflammatoires  de  l'utérus  ;  elle  présente  dans  sa  marche, 
dans  ses  alternatives  d'exacerbation  et  d'anicndemenl,  une  sus- 
ceptibilité toujours  éveillée  par  ces  mémos  intluences  climatéri- 
qucs  et  atmosphériques  qui  agissent  sur  le  rhumatisme.  » 

J'ai  eu,  cette  année,  dans  mon  service  plusieurs  malades  at- 
teintes de  niélritc  arthritique,  notamment  une,  couchée  dans  la 
salle  Saint-Louis,  au  lit  n*  22.  Cette  malade  était  atteinte  d'une 
métrite  présentant  tous  les  phénomènes  d'acuité,  de  douleur, 
de  disposition  hémorrhagique  sur  lesquels  je  viens  d'insister. 
Elle  avait  des  antécédents  arthritiqiu^s  prononcés;  elle  fut  prise, 
pendant  son  séjour  dans  le  service,  d'un  eczéma  in terlrigo  de  la 
face  interne  des  cuisses  et  des  plis  génito-cruraux.  Cet  eczéma 
avait,  en  môme  temps,  envahi  la  vulve,  le  vagin,  le  col  utérin,  et 
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à  en  juger  par  la  rougeur  violacée  qu'on  apercevait  sur  les  deux 
lèvres  de  l'orifice  utérin  enir'ouverl,  il  est  certain  que  Tinflamma- 
tion  spécifique  s'était  étendue  jusque  sur  la  muqueuse  utérine 
elle-même.  Les  élèves  ont  pu  juger  par  eux-mêmes  du  dévelop- 
pement, du  volume  et  de  la  sensibilité  de  cet  utérus  malade  et  voir 
ensuite,  sous  Tinfluence  d'un  traitement  approprié,  ces  divers 
accidents  sensiblement  s'amender,  La  malade,  en  effel,  qui  est 
encore  dans  mes  salles,  est  en  pleine  voie  de  guérison. 

Ma  clientèle  de  la  ville  me  fournil  deux  cas  analogues,  sur 
lesquels  je  reviendrai  plus  tard.  Je  noterai  seulement  ici  que  ces 
malades,  atteintes  de  métrite  chronique  arthritique,  présentent  en 
même  temps  de  la  lithiase  biliaire  et  rénale,  caractéristique  de 
Tarthritis  et  de  la  nature  de  la  métrite.  Celle-ci  est  irritable, 
réagit  violemment  sous  la  moindre  cause  et  se  complique,  presque 
à  toutes  les  époques  menstruelles  qui  sont  fort  abondantes,  d'at- 
taques de  coliques  hépatbiques  chez  Tune,  néphrétiques  chez 
Tautre. 

Herpetis.  —  L'herpétis  ou  la  dartre  n*est  pas  admis  par  M.  Pi- 
doux  comme  maladie  constitutionnelle  ;  il  n'est  pour  lui  qu'une 
dégénérescence,  qu'une  fusion  des  autres  maladies  constitution- 
nelles, Tarthritis  et  la  scrofule.  Sans  entrer  ici  dans  cette  discus- 
sion, j'admets  avec  M.  Bazin  cette  entité  pathologique.  Voyons  de 
quelle  manière  elle  se  comporte,  chez  la  femme,  du  côté  des 
organes  génitaux. 

Les  afleclions  herpétiques  des  membranes  muqueuses,  dit  le 
savant  professeur  de  Thôpital  Saint-Louis,  sont  aussi  rebelles, 
aussi  tenaces  que  les  affections  cutanées  ;  il  cite  les  catarrhes 
utéro-vaginaux,  avec  ou  sans  éruption  dartreuse  sur  la  vulve,  sur 
les  parois  du  vagin,  sur  le  col  de  l'utérus.  Tous  les  praticiens^ 
ajoute-il,  savent  combien  il  est  difficile  d'obtenir  la  guérison  dé- 
finitive de  ces  affections. 

Telle  est,  en  effet,  l'expression  de  la  vérité.  On  constate,  pour 
l'herpétisme,  les  mêmes  lésions  que  j'ai  signalées  pour  les  mala- 
dies constitutionnelles  précédentes,  c'est-à-dire  des  fluxions,  des 
inflammations  simples  du  corps  ou  du  col  utérin  ou  compliquées 
d'éruptions  sur  le  vagin  et  surtout  sur  le  col.  Ces  éruptions  sont 
vésiculeuses,  composées  soit  de  vésicules  isolées,  soit  plutôt  de 
plaques  formées  par  la  confluence  des  vésicules  herpétiques 
ou  eczémateuses,  et  elles  coïncident  avec  des  éruptions  ana- 
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loques  sur  d'autres  parties  du  corps,  soil  snr  la  puau.  soil  sur 
les  aulrcs  inui|ucuscs.  (.\*s  rruidions.  à  l'rlat  isnlr  (iii  par  pla- 
ques, se  rcronnaisscnl  facilruu'ul.  lui  riïel.  i-llifs  Htuil  disiMiscfs 
sur  la  ninipioustr  vngiuaie  ou  sur  la  iiiuquru^tj  ulcriiiis  lanlùl 
sous  forni»;  de  Iraîuc^es  liuôaircs,  verticales,  coupaul  perpoudicu- 
laircnuMil  les  plis  transversaux  du  >a;j:iiK  lanlôl  sous  IVuuie  ile 
pU(]ui*>  plus  nu  uioins  firrondies,  j>lusou  moins  soillaules,  a  eir- 
4*0llférciU'C  plus  ou  inoius  inê^^ale.  Ces  dilTèreuls  aspects  peruu*U 
li^t  de  les  diiïiW'cui'ier  aisément  des  follicules  de  la  nunpieusi* 
^nllaininés  ou  hypeetropliiês;  ceux-ci,  en  ellel,  sont  disposi-s  rêgu- 
lièriMiienl  suivant  les  plis  Irausveivnux  du  vajfiu  où  ils  forment  une 
ïoûllie.  une  petite  élevure  roujjje.  L*érupliou  herpétique  se  reean- 
iHiH  encore  â  la  collerette  l'pidermique  qui  entonre  la  vésicule 
isolée  ou  les  plaipu's  vésiculeuscs  coniluenles.  Irés-appiu*eiile  sur- 
tout lui*s(]ue  la  vésicule  s'est  rompui;  et  que  le  liquide  ii'ansparent 
qu'elle  contient,  a  disparu.  Les  élèves  qui  suiv<'nt  mes  conféi'ences 
ont  pu  a  ditÏÏM'entes  reprises  constater  ces  éruplit»ns  herpétiques  et 
en  t'lal»lirle  diiipnostic.  Parfois  ces  inflammations  ne  se  borucut 
jwis  a  l'ulérus;  elles  s'étendent  au  péritoine  du  petit  Liassin,  et  il 
surxient  une  luélro-pï'rilonile.  ainsi  que  j'ai  pu  en  conslaler  un 
cas  très-net  chez  une  fenune  de  mon  service  dont  Toliservation 
sem  publiée  dans  le  prochain  fascicule. 

Il  est,  de  plus,  fort  exact  de  dire  qu'il  est  excessivement  diiii- 
cîle  de  guérir  la  dartre  utérine. 

Chomel  a  professé  la  in<^mo  opinion,  et  aujiundhui  nous 
voyons  ces  mêmes  idées  défendues  par  MM.  llourly  et  Noël  Que- 
neau de  Mussy. 

Les  observations,  d'ailleurs,  en  sont  niHubreuses  et  concluantes, 
aiu»i  qu'on  peut  s'en  assurer. 

Outre  la  malade  dont  je  nIcus  de  signaler  Tubservation,  jVii 
pu  en  observer  plusieurs  autres  cette  année.  Ainsi  une  nuilade, 
traili'e  sans  succès  en  ville  pour  une  vu^Mnitc  pendant  [dus  d^une 
uniièe«  el  chez  laquelle  j'ai  dini^^msliqtHr  une  métro-v:i<,nnile  d.ir- 
tri'iidc,  cVsl-à-dire  une  inflamnialion  due  à  une  éruption  herpé- 
tique ()e  la  muqutïuse  i]u  va^in  et  du  col.  Clomnu^  pourconfuiner 
CDOii  diagnostic,  cette  jeune  femme  fut  atteinte,  quelques  jours 
nprcsson  entrée  dans  la  salle  Sainl-L^uiis,  lit  n"  10,  d'un  herpès 
d««  \i\  vulve  el  d'une  atajine  herpèiiqur  d'une  intensité  et  d'une. 
oeticté  remarquables.  Je  prescrivis  comme    traitement  (fénéruï 
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une  cuillorée  à  houchc,  pendant  le  repas,  de  la  solution  suivante  : 

Kan 30O  jjr. 

AisMiintîMlL*  fioiul^ 20  cenligr. 

viy  conuiie  traitement  local,  les  émollients  d'abord,  sous  forme 
de  cataplasmes  Lclièvrc,  introduits  quotidiennement,  par  la  ma- 
lade elle-mèmtî,  au  moyen  de  Tingénicux  instrument  porte-topi- 
que de  M.  Delisle;  les  bains  sulfureux  ensuite,  avec  la  canule 
vajrinale  eu  verre,  percée  de  nombreux  trous,  que  j'ai  mis  en  usage 
dans  mon  service  et  qui  permet  au  liquide  médicamenteux  de 
baigner  (pendant  toute  la  durée  du  bain)  les  muqueuses  malades. 
La  guérison  fut  obtenue  en  peu  de  temps. 

Deux  autres  malades  de  la  salle  Saint-Alexis,  couchées  l'une 
au  lit  n"  IG,  l'autre  au  lit  n**  42,  sont  de  môme  atteintes  d'une 
métro-vaginite  dartreuse  dont  les  symptômes  sont  des  plus  con- 
cluants. Chez  la  première,  notamment,  les  élèves  ont  parfaitement 
pu  voir  évoluer  rherpétis.  Le  succès  obtenu  jusqu'à  présent  par 
le  traitement,  pour  être  moins  brillant  et  moins  rapide  (jue  dans 
le  cas  précédent,  n'en  est  pas  moins  incontestable  ;  ramélioration 
est  manifeste. 

On  trouve  d'ailleurs,  dans  la  science,  un  certain  nombre  d'ol>- 
servalions  se  rapportant  aux  faits  précédents. 

Duparcque  {Traité  des  maladies  des  femmes)  cite  deux  observa- 
lions  d'herpétisme  du  col.  <  liiez  Tune  de  ses  malades,  1(î  col  utérin 
était  parsemé  de  points  rouges  assez  semblables  à  des  piqûres  de 
puces,  discrètes  à  la  circonférence  du  col.  contluentes  en  s'appro- 
chanl  de  l'orifice,  d'où  s'échappait  un  liquide  séro-muqucux  in- 
colore assez  abondant  [eczéma  du  coi).  Du  reste,  la  malade  avait 
cU  pendant  longtemps  une  affection  vésiculeuse  de  môme  nature 
à  la  partie  interne  des  cuisses,  avec  prurit.  La  guérison  fut  obte- 
nue au  moyen  de  bains  sulfureux. 

M.  Noël  Gucncau  de  Mussy  [Mémoire  sur  l'herpétisme  utérin) 
mentionne  notamment  six  observations  où  la  nature  dartreuse 
de  Taffection  ne  peut  être  mise  en  doute  un  seul  instant  :  il  s'agit 
de  femmes  ayant  eu  des  aiîections  dartreuses  de  la  peau,  qui,  en 
un  moment  donné,  en  présentèrent  d'analogues  sur  la  vuue,  sur 
le  vagin  et  sur  le  col,  et  chez  lesquelles  s'établit  une  métrite. 

Voici,  du  reste,  ces  observations  résumées  très-brièvement; 

Observation  1.  —  Femme  de  23  ans.  Eczéma  de  la  région 
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fessîcre,  des  cuisses,  des  mains  et  do  la  face.  Krujition  vésiculeusc 
fine  (eczéma)  des  cu!s-de-sac  utêro-vaginaux,  du  col  utérin  ;  leu- 
corrhée. 

Obs.  II. —  Femme  de  36  ans,  syphilitique,  manifestations  dar- 
Ireuses  :  blépharite  dartreuse,  plaques  de  pityriasis  sur  le  cou; 
herpès  sur  la  partie  postérieure  <Iu  cou  :  eczéma  intertrigo  dans 
les  plis  génito-cruraux  avec  démangeaisons  insupportables.  Ca- 
tarrhe utérin,  engorgement  utérin,  eczéma  du  col,  puis  érosion 
et  ulcération  du  coi. 

Obs.  m.  —  Femme  dartreuse  (affections  cutanées  à  diverses 
reprises",  eczéma  de  la  vulve,  prurit  intense).  Méiritc  avec  ten- 
dance ménorrhagique,  érosion  fongueuse  du  col  consécutive  à 
reczéma. 

Obs.  IV.  — Femme  née  d'un  père  dartreux,  ayant  elle-même 
plusieurs  affections  cutanées  prurigineuses  et  de  Tinti-rlrigo  ;  mé- 
trile  chronique,  eczéma  du  col  et  de  la  vulve. 

Obs.  VI.  —  Femme  de  49  ans,  dartreuse  (éruption  sur  les  mem- 
bres supérieurs)  ;  métrile  chronicpie,  érosion  granuleuse  du  col, 

Obs.  VII.  —  Femme  de  28  ans,  dartreuse  (herpès  de  la  région 
tessiore,  de  la  vulve  et  du  col  utérin)  ;  métrile  du  col  s'éiablissant 
comme  les  précédentes,  sans  autre  cause  appréciable. 

M.  Bordier,  dans  le  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire  du 
26  janvier  1877,  a  publié  un  cas  très-intéressant  de  métrite  qu'il 
considère  comme  étant  de  natiu'e  dartreuse  et  qui  me  paraît 
plutôt,  d'après  les  antécédents  héréditaires  de  la  malade,  d'après 
les  phénomènes  morbides  dont  elle  a  été  atteinte  (eczéma  des 
deux  oreilles,  lichen  de  la  nuque,  névralgies,  probablement  ec- 
zéma de  la  vulve),  devoir  être  considérée  comme  étant  d'origine 
arthritique. Quoi  qu'il  en  soit,  voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Femme  de  24  ans,  père  arthritique;  du  coté  maternel,  [dithisie 
diabétique  (bisaïeule);  grand'mère  (cancer  utérin);  tante  (prurit 
vulvaire;  eczéma  des  deux  oreilles),  dette  jeune  IVnune  est  sujette 
aux  névralgies,  à  Tangine  granuleuse  ;  elle  s'(îurhunu>  facilement 
l'hiver;  elle  a  du  lichen  de  la  nuque  et  une  dermatose  ifidéteriui- 
néc  de  la  vulve,  des  tubercules  pulmonaires  et  <le  la  dysménor- 
rhée pseudo-membraneuse. Comme  il  arrive  souvent,  cette  dysmé- 
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norrhée  guérit  à  la  suite  de  deux  grossesses  heureuses  ;  de  plus, 
il  y  eut  arrêt  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Fort  de  celte  observation,  M.  Bordier  attire  Tattention  sur  les 
troubles  diathésiqucs  de  la  muqueuse  du  corps  même  de  Tutérus. 
Pour  lui,  cette  dysménorrhée  pseudo-membraneuse  est  un  cas  de 
dartre  intra-utérine  ;  aussi  la  désigne-t-il  sous  le  nom  de  dysmé- 
norrhée pseudo-membranctise  exfoliatrice  de  nature  dartreuse. 

11  y  aurait  eu,  dans  ce  cas,  à  la  surface  de  la  muqueuse  intra- 
utérine,  une  éruption  herpétique,  comme  il  est  fréquent  d'en  voir 
sur  les  muqueuses  du  voile  du  palais  et  du  pharynx;  si  la  dartre 
intra-utérine  est  plus  contestée,  c'est  uniquement  parce  qu'elle 
est  moins  facile  à  constater. 

Outre  les  observations  de  ces  cas  types  dont  j'ai  parlé  plus  haut, 
nous  voyons,  d'après  ma  statistique,  que,  sur  71  cas  de  métrites, 
observées  en  quatre  mois  à  Lourcinc,  10  doivent  être  rapportées 
à  l'herpétis,  soit  qu'il  les  ait  engendrées  directement,  soit  seule- 
ment qu'il  leur  ait  fait  revêtir  une  forme  chronique,  intermi- 
nable. 

Syphilis.  —  La  syphilis  joue  le  même  rôle  que  les  précédentes 
maladies  constitutionnelles  dans  la  pathogénie  des  affections  uté- 
rines. Sans  parler  ici  des  accidents  syphilitiques  qui  se  dévelop- 
pent fréquemment  sur  le  col  utérin  (chancre,  plaques  muqueu- 
ses), je  signalerai  seulement  les  métrites  qui  sont  le  fait  du 
retentissement  de  la  vérole  sur  l'utérus.  Je  signalerai  de  même  une 
autre  action  de  la  syphilis,  mise  en  lumière  par  M.  Noël  Gueneau 
de  Mussy.  En  effet,  selon  ce  médecin  distingué,  la  syphilis  agi- 
rait parfois  indirectement,  jouant  le  rôle  de  cause  occasionnelle 
et  faisant  cclore,  chez  une  femme  herpétique,  par  exemple,  des 
manifestations  herpétiques.  Cet  auteur,  quia  été  pendant  plusieurs 
années  nuklccin  de  Tliôpital  de  Lourcine,  a  vu  souvent  des  ma- 
nifestations herpétiques  succéder  à  la  syphilis^  vérité  qu'il 
exprime  ainsi  :  «  La  vérole  est  un  fumier  qui  favorise  l'éclosion 
de  tous  les  germes  diathésiqucs  !  k  Sur  71  métrites,  j'en  aï  observe 
23  qui  étaient  dues  à  la  syphilis. 

Chlorose.  —  Sur  le  même  plan  que  ces  maladies  constitution- 
nelles, je  placerai  la  chlorose,  qui  exerce  en  réalité  une  grande 
influeiU-e  sur  la  pathogénie  des  alTections  utérines.  La  chlorose  est 
constituée  par  ime  déglobulisation  spontanée  du  sang,  liée  le  plus 
ordinairement  à  des  changements  organiques  importants  dans  la 
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vie  t]c  U\  feinnir,  tels  (|iu.'  h  pulxMlr  *inrloiil  et  la  inendpausc.  Jr 
n'ai  pns  àrcchnrlier  ici  conimonl  s'opère  celle  (ieglobulisalinii  ; 
il  me  siiFlit  de  savoir  <pic  Ircs-souvenl  la  chlorose  esl  mu*  émise 
prcdispfïsanie  générale  do  l'airection  utérine,  et  qiic,  lorsque 
cellc-ei  est  ilé\e!«ïp[>é(\  la  chlorose  aiijjrnienle  a  son  lour  et  s'ac- 
ccilUie  de  plus  en  plus.  I)aiis  certains  cas,  il  est  vrai,  il  sera  bien 
iltfijcile  de  suivre  la  véritable  liliêre  |iathogénii|uc  ;  car  parfois 
la  chlorose  et  les  afl'ections  utérines  auront  une  apparition  â  peu 
près  siniullanée  ;  l'incertitude  sera  d'autant  jdus  grande,  (|ue 
rafTeclioti  utérine  pourra  être  la  conséquence  d'une  maladie 
conslitulionnello,  et  que  lu  chlorose,  survenant  à  son  tour  sous 
l*inlluence  ih'  la  in^mc  cause,  sera  alors  un  phénonièiu»  eoncomi- 
laut  cl  aggravant.  C/esl  en  palliologio  surinul  i[u\tn  \oille  cercle 
Ticieux  s'étiiblîrr  el  c'est  précisément  dans  ces  cas  qu'il  est  le  plus 
difGcilc  â  !)riser!  L'observation,  cependant,  nous  ensoij^ne  que, 
si  la  chlorose  est  qtielquefois  conconiitante,  d'autres  fois  consé- 
quence, elle  est  Irès-souvenl  aussi  cause  d'affection  utérine. 
En  elTet,  parmi  mes  observations,  je  trouve  11  cas  sur  71  dans 
le.squels  la  clilontse  a  joué  un  rôle  prépondérant. 

M.  Till<»l  rapporte,  à  ce  sujet,  deux  «observations  intéressantes  : 
dans  la  première,  il  s'agit  d'une  femme  de  24  ans,  ehtoroti({uo, 
dysméntirrliéiqur,  qui  ciil  <leu\  «grossesses;  après  la  dernière,  il 
suninl  de  la  leucorrhée,  des  doideurs  lombaires  et  liypo^'astri- 
qu(^,  une  raétrite  chronique.  La*  col  utérin  était  volumineux  et 
prêsentaii.  sur  la  lèvre  antérieure,  une  érosion  arec  des  granula- 
tions. Dans  la  seconde,  il  s'u{j:il  de  même  d'une  jeune  femme, 
Agée  de  21  ans,  chlorotiquc,  qui,  sans  grossesse  antérieure  ni  avor- 
tement,  fut  alte.inle  d'une  métrite  chronique  avec  antétleition.  hy- 
porlropliie  du  col  et  catarrhe  ulérin. 

Chez  les  vierges,  on  trouve  des  cas  indiscutables  de  mcirite 
chlorotiquc.  J*ai  pu  en  observer  deux  cas  cette  année  ;  une  de  ces 
malades  est  iiicoie  couchée  au  lit  n"  ÎO  de  la  salle  Saint-Alexis. 

Pour  M.  Tillol,  l'état  chlorotique  paraît,  du  reste,  prédisposer 
aux  phlegmasieiï  péri-utérines  plutôt  qa*au\  alTections  utérines 
pro|>remi'nl  dites;  ce  sont  du  moins  ces  phlegmasies  que  ce  sa- 
vant nuMlecin  a  oliservées  en  pareil  cas. 

J'ai  terminé  Texanien  du  contingent  fourni  a  la  patlnigénie 
d^â  atrections  uléro-vaginah^s  jtar  les  maladies  constiliilionmdtes. 
Voyons  quelle  intlucnce  doit  être  attribuée  auK  maladies  diathé- 
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aiffiics?  Celle  élude  sera  coude,  car  les  phénomènes,  ici,  sont 
d'une  netteté  qui  ne  permet  pas  la  discussion. 

11  est  d'expérience,  dit  M.  Desnos,  qu'il  existe  chez  les  tuber- 
culeuses atîeclées  de  métrite  une  sorte  d'alternance  entre  les  ma- 
nifestations des  lésions  pulmonaires  et  les  symptômes  de  la  phleg- 
masie  utérine  ;  de  telle  sorte  que,  lorsque  la  métrite  s'amende, 
la  phtilisie  pulmonaire  s'aîrjïrave,  el  réciproquement  ;  de  là,  l'indi- 
cation formelle  de  ne  pas cliercher  à  supprimerai  métrite  tuber- 
culeuse, quijouc  alors,  \is-à-Yis  *\c  la  diathèse,  le  rôle  de  sou[»ape, 
si  cette  expression  est  permise,  et  d'en  atténuer  tout  au  plus  les 
accidents  inflammatoires  si  elle  devient  par  trop  vive,  afin  seule- 
ment d'emitècher  <pie  les  symptômes  de  la  métrite  ne  prédominent 
au  point  d'é[>uiser  la  malade. 

Le  préciîptc,  en  eff(ît,  est  bon  à  retenir  :  il  ne  faut  pas  suppri- 
mer les  accidents  utérins,  de  peur  que  la  tuberculose  pulmonaire 
n'en  reçoive  une  stimulation  redoutable. 

La  métrite,  chez  une  tuberculeuse,  [)eut  se  développer  sponta- 
nément (Tillot,  obs.  XVIî;  mais,  le  plus  souvent,  elle  semble  at- 
tendre une  impulsion  accidentelle,  favorable  à  son  développe- 
ment, telle  qu'un  accouchement,  un  avortement  ;  ces  résultats 
doivent  être  tenus  en  ligne  de  com[jte  lorsqu'on  étudie  et  calcule 
riulluence  de  la  p:rossesse  sur  le  développement  de  la  tubercu- 
lose ;  d'autant  [dus  que,  comme  le  fait  remarquer  b^  professeur 
Gosselin,  la  métrite  est  souvent  hémorrha^rique,  et  qu'elle  peut 
devenir  à  son  toin*  aussi,  soit  un  point  de  départ  de  laphthisicchez 
les  su  j(;ts  prédisposés,  soit  une  ajrgravation  chez  les  personnes  qui 
en  ont  déjà  subi  les  premières  atteintes. 

La  thèse  de  mon  collègue,  M.  Brouardel,  contient  de  nom- 
breuses observations  toutes  concluantes  en  faveur  de  celle  opi- 
nion. Je  ne  saurais  donc  mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur 
à  ce  travail,  me  réservant  de  l'utiliser,  lorsriuc  j'étudierai  les  at- 
tributs symptomatiques  de  la  métrite  tuberculeiise.  . 

On  lrouv(M'a  de  même,  dans  le  TraiU'  d'hhtoloffic  pfifhohfjiqiie 
de  MM.  Cornil  et  Ranvier,  des  indications  précieuses  sur  l'exis- 
tence, les  allures  et  les  elfels  des  aireclions  génitales  d'origine  tu- 
berculeuse. 

(juant  à  la  dialhèse  cancérf'itsf,  il  me  suffit  d'en  ciler  le  nom 
pour  que  l'on  soit  convaincu  que  celte  influence  diaihésique  sur 
l'utérus  ne  peut  être  ré\oijuéeen  doute. 
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Telles  sont  les  preuves  fournies  par  la  clinique  à  l'appui  do  la 
dodrine  sur  le  développemcnldes  afTections  utérines.  On  le  voit, 
elles  sont  nombreuses,  et  elles  l'eussent  été  davantage  si  j'avais 
voulu  rappeler  les  faits  observés  par  les  nxédecins  des  eaux  miné- 
raies,  et  qui  sont  consignés  pareu\  dans  les  rapports  annuels  qu'ils 
adressent  au  ministère  de  ragriculture  et  du  commerce.  Ces  pra- 
ticiens observent  journellement  des  femmes  qui,  avant  subi  un 
traitement  local  pendant  des  années,  des  cautérisations  par  une 
foule  de  procédés,  guérissent  promptement,  relativement  du 
moins,  ]>ar  un  traitement  thermal  et  minéral,  dirigé  avec  quebiue 
discernement  contre  l'état  général  constitutionnel  oudialtiésique. 
Journellement,  ils  constatent  les  concomitances  que  j'ai  signalées 
entre  les  affections  utérines  et  les  alfections  correspondantes  des 
muqueuses  ou  de  la  peau  ;  les  déplacements,  les  alternances  de 
CCS  affections,  qui  ont  été  décrits  sous  le  nom  d*?  métastases.  Ils 
sont  à  ménuî  surtout  de  vérifier  les  heureux  résultats  de  la  théra- 
peutique minérale  et  thermale,  attaquant  directement  l'état  gé- 
néral prédominant. 

§  5.  C'est,  en  eifet,  la  thérapfxtiole  qui  me  fournira  la  troi- 
sième preuve  sur  laquelle  repose  l'opinion  que  je  cherche  à  faire 
prévaloir;  c'est  à  elle  (jue  je  demanderai  les  derniers  arguments, 
ceux  qui,  je  l'espère,  emporteront  la  conviction  des  médecins  non 
prévenus  et  qui  prouveront  l'importance  et  la  vérité  de  la  doc- 
//7«/>que  je  soiitlens.  Je  n'entrerai  pas  dans  de  longs  développe- 
ments, puisque  cette  question  sera  plus  fard  l'objet  d'études  spé- 
ciales, lorsque  j'aborderai  la  thérapeutique  générale  des  affections 
utérines,  surtout  celle  par  h's  eaux  minérales  et  thermales,  par 
riiydrothérajue  et  la  thérapie  marine.  C'est  celle  thérapeutique 
qui  montrera,  par  les  résultats  heureux,  obtenus  constammeni  dans 
le  traitement  des  affections  utérines,  (|ue  cette  dodrine  de  la  pa- 
thogénie de  ces  alTections  repose  sur  des  bases  solid*set  iiu'bran- 
lables.  Du  reste,  les  médecins  et  les  élèves  qui  suivent  mes  con- 
férences peuvent  déjà  juger  par  eux-me^nies,  d'après  les  résultats 
ol>tenus  dans  mes  salles,  de  l'eflicacité  du  tï-aitemenl  des  affections 
utérines,  lorsqu'on  a  su  s'adresser  directenu'ul  à  l'état  général 
sous  l'iniluence  duquel  elles  se  sont  développées. 

La  thérapeutique  générale  des  affections  utérines  consiste  dans 
remploi  d'une  médication  interne  variable  selon  le  cas  :  c'est  ainsi 
que,  dans  la  scrofule,  j'a<lministre  l'huile  de  foie  de  morue,  la 
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solution  au  lartrale  fcrrico-polassique,  la  teinture  d'iode  ;  cette 
dernière  doit  être  prise,  selon  le  précepte  de  Trousseau,  non  pas 
avant,  mais  bien  pendant  le  cours  du  repas;  elle  est  ainsi  bien 
mieux  tolérée  pendant,  plus  longtemps  et  à  plus  forte  dose.  Mon 
illustre  maître.  Trousseau,  a  pu,  par  cette  méthode,  ordonner  et 
faire  tolérer,  contre  des  névralgies  rebelles,  jusqu'à  120  gouttes 
d'essence  de  térébenthine.  Dans  Tarthritis,  je  conseille  les  amers 
et  les  alcalins;  dans  la  dartre,  les  arsenicaux;  dans  la  syphilis, 
Tiodure  de  potassium  à  petite  dose,  de  25  à  50  centigrammes  par 
jour,  1  gramme  au  plus  ;  dans  la  chlorose,  enfin,  le  quinquina,  le 
fer,  le  vin  de  Bagnols-Saint-Raphaél.  J'emploie  en  même  temps 
le  traitement  balnéaire  :  les  bains  sont,  selon  les  cas,  sulfureux, 
alcalins,  arsenicaux,  mercurïaux  ou  émollients  ;  toujours  ils  sont 
pris  avec  une  canule  vaginale,  de  façon  à  permettre  aux  parois 
du  vagin  et  au  col  utérin  d'être  en  contact  avec  le  liquide  médi- 
camenteux. 

Mais  il  ne  faut  être  exclusif  en  rien.  Je  ne  me  contente  pas  du 
traitement  général,  je  lui  adjoins  un  traitement  local  plus  ou 
moins  énergique,  allant  du  cautère  actuel,  de  l'acide  nitrique, 
souvent  employés  dans  mes  salles,  aux  applications  de  teinture 
d*iodc,  aux  solutions  faibles  de  nitrate  d'argent.  Cette  modifi- 
cation locale  agit  alors  d'autant  mieux  que  le  terrain  a  été  mieux 
préparé  et  préalablement  modifié  par  une  médication  générale 
s'adressanl  à  la  maladie  constitutionnelle.  Les  résultats  théra- 
peutiques, heureux  et  obtenus  rapidement,  me  confirment  dans 
ridée  que  les  accidents  utérins  sont  bien  dus  à  des  affections, 
et  non  à  des  maladies,  et  que  ces  affections  sont  presque  tou- 
jours sous  l'influence  d'une  maladie  constitutionnelle.  C'est  ctîtte 
vérité  que  M.  Courty  exprime  en  ces  termes  :  «  L'épreuve  pur  le 
traitement  est  la  véritable  pierre  de  louche  de  la  nature  des  ma- 
ladies utérines.  » 

La  tradition,  la  clinique,  la  thérapeutique  concordent,  on  le 
voit,  à  démontrer  quelle  est  la  véritable  pathogénic  des  affections 
utérines.  J'espère  en  avoir  fourni  assez  de  preuves  convaincantes 
pour  ne  laisser,  à  ce  sujet,  aucune  indécision  dans  l'esprit  des 
cliniciens,  et  pour  avoir,  par  suite,  démontré  toute  l'insuffisance 
et  la  stérilité  de  Faction  médicale  des  praticiens  localisateurs, 
des  praticiens  qui,  méconnaissant  la  véritable  nature  des  affec- 
tions utérines,  ne  voient  que  la  lésion  et  dirigent  contre  elle  tous 
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leurs  rlîorls.  InterprôlanI  à  l'avenir  In  pnlhogi-nift  d(*s  alTotlioiis 
ulcriin'S  roiimio.  elle  doit  TiUro,  loiil  on  ne  nô^lipiMnl  pas    les 

luyens  llitrapinitiiiues  locaux  ipii  doivent  tnoditier  Têtal  local,  le 

de  deg  miMlocins  sera  plus  iilevô:  car  ils  chcivheroni  eu  uïênie 
l^mpA  à  Iraiter  et  à  guérir  les  maladies  conslilulionneilcs.  cause 
[e  ces  aiïeclions. 

§  6.  CvL'SEs  pnËDisPosANTCH  WCALES.  —  QucI  r(Me  faul-il  attribuer 

aii\  causes  prédisposantes  locales  dans  la  palhogênie  des  affections 

tlérines?  Je  ne  leconnais  à  ces  causes,  et  à  juste  droit  connue  j'es- 

►crc  le  prouver,  <|u'!Uio  influence  prédisposante,  eontrairenienl  â 

ce  que  non*  avons  vu  pour  les  causes  générales.  Celles-ci,  en  elTct, 

;issent  directement  sur  le  vagin,  Tulérus  ou  sur  les  annexes, 

rnffcclion  ul(  rine  qui,  sous  leur  influence,  peut  se  dévelopiper 
«n  dt'lH>rs  de  loitle  eM'itiilinn,  vs{  protopathifjit*'.  (Ju'au  l'onlraire 

rr(aînes  causes  locales  ap|iel]ent,  parleur  action^  une  jnanifes- 
làlion  *\v  la  maladie  générale,  Taffection  utérine  qui  en  résultera 

*a  dfiitt'tupntliiipif. 

Ce*  causes  locales  ont  été  considérées  par  quelques  auteurs, 
lolamment  par  M,  Courty,  comme  déterminantes,  eonune  pou- 

nl  donner  lieu  par  l'iles-nirmes  a  des  allVclions  uti'riues.  C'est, 
il  unui  a\is.  leur  faire  jouer  un  rôle  trop  im|>orlaid;  jr^  crois, 
«Ml  elTel,  qu'elles  n*a^issent  point  aussi  efUcacement,  mais  qu'elles 

arquent  seutrnti'nt  le  déiuit,  réclosion  «le  la  inafiif<'<^t:iliôn  de 
'état  constitutionnel  ou  ^^énéral  sur  raiipareil  utérin.  Kli(  s  nous 

.|>liqueu(  la  facilité  avec  laquelle  cet  appareil  est  induenoé  par 
les  maladies,  soit  eonstitulionnellesi  soit  diathésif[ues;  c'est  à 
«ïltes  (pi'il  faut  allriluier  les  i:(un|dications  qui  surf^issirnl  dans  le 
cour^  des  alTeclions  utérines;  ce  sont  elles  qui  en  troublent  la  mar- 
rhe.  ilonni>nt  si  souvent  lieu  aux  rechutes,  aux  symptômes  inso- 
lites, aux  phénomènes  rén<*xes  ou  sympathiques,  augmentent  les 
«iifficullivs  du  Irnitement;  retardent  la  guérison  et  assombrissent 
fiar  consé(|iM'nl  beaucoup  le  pronostic. 

Kt'S  dis|»()silitMis  .'inaloTiiifpies,  les  fonctions  ph\si(dogiques 
dans  lesquelles  elles  résident  donnent  Texplication  de  la  l'orme 
•le  la  lésion,  tic  la  prédilection  du  siège,  de  la  fréquence  même 
de  certaines  atVLctioiis;  mais  Tobscrvalion  a  montré  qu'elles  sont 
in'^iffisanti^s  à  les  créer  de  toutes  pièces,  en  dehors  de  tout  état 
constitutionnel.  Ce  <lej*nier,  au  contraire,  doit  loujouis  élre  re- 
cherché avec  beaucoup  de  soin  ;  car  souvent  il  n'existe  qu'a  Télat 
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lalent,  irattcndant.  pour  se  manifester,  qu'une  occasion,  qu'il  ron- 
conhr  dans  une  circonstance  parfois  fort  insignitiantc  en  appa- 
rence. 

Jî  7.  Or  donc,  quelles  sont  ces  causes  prédisposantes  locales? 

Elles  résultent  en  partie,  ai-je  dit,  de  certaines  conditions  ana- 
TOMiQiJEs,  telles  que  la  situation  de  Tutérus,  ses  rapports,  les 
différentes  fthases  de  son  développement,  sa  structure,  etc. 

Ces!  ainsi  que  la  sùmition  inférieure  déclive  do  l'utérus  rend 
compte  de  la  fréquence  de  ses  congestions,  de  son  inflammation 
même  et  de  la  difliculté  que  Ton  rencontre  à  les  résoudre.  La 
multiplicité,  la  nature  de  ses  moyens  de  suspension  et  l'altération 
qu'ils  éprouvent  par  Taccomplissement  mémo  des  fonctions  de  la 
génération,  expliquent  par  leur  laxité,  leur  distension  excessive, 
les  divers  et  fréquents  déplacements  do  la  matrice.  Ses  rapports 
avec  la  vessie  d'un  côté,  avec  le  rectum  de  Fautre,  sa  situation 
dans  Texcavation  pelvienne  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  abon- 
dant, entre  deux  replis  d'une  séreuse  dont  la  susceptibilité  est 
malheureusement  trop  connue,  rendent  compte  de  l'influence  des 
inflanimalions  de  voisinage  et  de  la  propagation  morbide  qui  peut 
se  faire  de  ces  organes  à  l'utérus  ou  réciproquement. 

Les  diverses  phases  du  développement  àv.  l'organe  de  la  gestation 
disposent  l!utérus  à  devenir  malade  sur  un  point  de  préférence  à 
un  autre.  Ainsi,  le  développement  précoce  du  co!  explique  l'in- 
vasion de  la  cavité  cervicale  par  l'inflammation  catarrhale,  même 
a\aiit  la  puberté,  tandis  que  la  prépondérance  ultérieure  du 
corps  e\pli([ue  la  fréquence  des  maladies  du  corps  chez  la  femme 
adulte.  D'autre  part,  un  arrêt  de  développement  peut  suffire  pour 
causer  une  flexion  excessive  surtout  en  avant;  ce  qui  n'est  guère 
alors  ([u'une  persistance  ou  qu'une  exagération  de  Tétai  normal. 

Quant  à  la  strtœture  de  Tutérus,  elle  fournit  l'explication  de 
cerlains  élats  morbides,  tels  que  l'hyperlrophie  générale  ou  par- 
tielle, les  (ibrônies,  les  polypes,  etc.,  dus  à  la  prédominance  du 
tissu  fibn»-musculaire.  De  même  la  richesse  vasculaire  et  l'acli- 
vile  circulatoire  prédisposent  à  l'inflammation  aiguë  ou  chroni- 
que, totale  ou  partielle,  primitive  ou  consécutive.  Je  rappellerai 
le  rôle  important  joué  par  les  lymphatiques  utérins  dans  les  ac 
cidents  puerpéraux  sur  lesquels,  malgré  leur  gravité  et  l'intérêt 
que  présentf^  leur  élude,  on  me  permettra  de  ne  pas  insister ici^ 
puisqu'ils  sortent  du  cadre  que  je  me  suis  tracé.  C'est  encore  pen- 
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dant  la  puerpéralilc  que  l'on  observe  le  phlegmon  utérin  et  la 
suppuration  interstitielle  du  tissu  utérin  dont  la  rareté,  on  tout 
autre  temps,  est  expliquée  par  l'absence  ou  parla  faible  quantité 
du  tissu  cellulaire  dans  la  structure  de  l'utérus.  La  présence  d'une 
membrane  nuiqueuse,  riche  en  vaisseaux,  riche  en  glandes,  dis- 
pose essentiellement  Tulérus  aiix  inflammations  et  aux  alï'ections 
catarrhales.  La  muqueuse  du  col  et  nolammcui  colle  de  roriiice 
vaginaL  selon  la  remarque  de  TvIlm*  Smith,  de  MM.  Hernutz,  La- 
sègue,  elc.,  etc.,  peut,  comme  les  autres  ouvertures  naturelles  qui 
donnent  accès  aux  cavités  viscérales,  être  le  siège  do  [n'édileclion 
de  la  blennorrhagie,  d'éruptions  de  natures  diverses,  de  syphi- 
lides,  d'herpétides,  d'ulcérations,  de  granulations,  etc. 

Je  signalerai  seulement  le  feuillet  séreux,  péritonéal,  si  prompt 
à  s'enflammer,  et   la  pelvi-péritohite  dont  les  caractères  sont 
maintenant    bien  connus  et  dont  les  conséquences  sont  parfois 
si  fâcheuses  soit  temporairement,  soit  définitivement  au  point  de 
vue  de  raccomplissement  normal  des  fonctions  de  Tutérus.  La  so- 
lidarité, en  ell'et.  des  fonctions  du  système  utéro-ovarien  explique 
irès-bien  cette  influence  réciproque  des  affections  do  Tovairc,  de 
la  trompe  et  de  Tutérus.  Ces  considérations  n*ont  pas  que  des  con- 
séquences spéculatives  ;  elles  présentent  surtout  des  onsoignomonts 
pratiques  qu'une  observation   attentive  et  une  expérjonce  déjà 
longue  m'en  ont  fait  tirer,  que  je  résume  par  le  conseil  suivant  : 
sahstenir  de  toute  pratique  chirurgicale  sur  l'utérus  lorsqu'il  existe 
iffie pelvi-péritonile,  ?nerne  c/ironique.  Les  accidents  graves,  parfois 
mortels,  signalés  à  la  suite  du  cathétérisme  utérin,  de  la  cautérisa- 
l^on,  cl  uième  du  toucher  vaginal  et  de  l'application  du  spécu- 
lum,sont  des  résultats  depclvi-péritonitesqui  n'ont  pas  eu  d'autres 
causes.  D'où,  ce  second  précepte  sur  lequel  j'appelle  fortement 
lîitlention  :  s'assurer  toujours  de  Vétat  des  annexes  avant  de  faire 
^fi€  opéra tioîi  sur  t utérus, 

%  8.  Les  CONDITIONS  PHVSiOLOGiQiiES,  auxquelles  est  soumis  Tu- 
l<îrus,  donnent  aussi  la  clef  d'une  foule  de  phénomènes  patho- 
logiques et  même  thérapeutitfucs,  puisque,  dit  M.  Courty,  on  peut 
^n tirer  un  grand  parti  pour  le  traitementdesafT(;ctions  utérines. 11 
sutût  de  se  rappeler  le  mode  de  vitalité  de  la  matrice,  et  les  actes 
pl>ysiologiques  élémentaires  qui  sont  nécessaires  au  complot  ac- 
complissement de  ses  fonctions.  On  sait,  en  effet,  avec  quelle  faci- 
ale elle  subit  les  modifications  les  plus  considérables,  et,  par 
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suite,  les  altérations  les  plus  remarquables  dans  sa  structure,  dans 
son  innervation,  dans  sa  circulation,  dans  son  tissu  tout  entier, 
on  connaît,  en  un  mot,  les  changements  profonds  et  incessants 
qui  se  produisent  dans  sa  nutrition,  suivant  Tagede  la  femme  ou 
pendant  la  période  menstruelle,  pendant  la  grossesse,  après  Tac- 
couchcment.  On  ne  sera  donc  pas  étonné  de  la  part  considérable 
de  ces  conditions  physiologiques  dans  l'aggravation,  dans  la  durée 
des  affections  utérines,  ainsi  que  dans  les  récidives  que  l'on  ob- 
serve si  souvent  à  la  suite  des  règles,  ou  à  la  suite  de  laccouche- 
nient. 

M.  Courty  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  toutes  ces  causes 
prédisposantes  locales,  sur  lesquelles  je  désire  avec  lui  attirer 
l'attention.  Je  citerai  au  premier  rang  la  menstruation.  Trois  ac- 
tes physiologiques  élémentaires  concourent  à  l'accomplissement  de 
cette  fonction  périodique  :  la  fluxion,  la  congestion,  Tévacuation 
critique  du  sang.  Que  l'un  d'eux  vienne  à  manquer,  la  fonction 
est  anormale.  Tous  trois  interviennent  dans  presque  toute  affection 
utérine,  comme  cause  ou  comme  complication.  Aussi  le  médecin 
doit-il  surveiller  avec  soin,  surtout  le  dernier,  plus  facilement 
perceptible,  afin  de  les  stimuler  ou  de  les  diminuer  suivant  les 
cas.  En  effet,  il  a  pouvoir  sur  eux,  soit  pour  en  annuler  ou  modé- 
rer l'influence,  soit  pour  en  modifier  l'expression,  soit  enfin  pour 
en  combattre  les  effets.  Ces  trois  actes  se  commandent  mutuelle- 
ment :  Tcncrgie  de  la  fluxion  augmente  la  congestion,  et  la  con- 
gestion par  son  intensité  exagère  l'évacuation.  0"g  l'équilibre 
soit  rompu  entre  ces  divers  éléments  essentiels  de  la  fonction 
menstruelle,  et  l'affection  utérine  éclate  !  Et,  résultant  d'un  trou- 
ble circulatoire,  elle  se  présente  avec  des  caractères  anatomiques 
qu'on  peut  prévoir,  ce  sont  la  congestion,  l'inflammation,  l'hy- 
pertrophie, terme  extrême  de  la  métrite,  qui  dominent.  On  devine 
d'ailleurs  aisément  les  rechutes  qui  vont  se  produire  à  chaque 
période  menstruelle  et  les  aggravations  qui  ne  manqueront  pas 
d'en  résulter.  C'est  là,  en  effet,  le  véritable  rôle,  la  manifestatioD 
réelle  de  cette  cause  locale.  Tous  les  troubles  menstruels  sont 
loin  d'être  inévitablement  suivis  d'aflleclions  utérines  :  il  faut 
avant  tout  qu'un  état  constitutionnel  préexistant  ait  préparé  soit 
insidieusement,  soit  ouvertement  le  germe  qui  aura  pu  jusqu'alors 
rester  latent,  mais  qui  se  développera  sous  l'influence  nocive  de 
l'accident  menstruel. 
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Lii  fluxion  u'a  pas  seulement  pour  cffot  de  préparer,  d'allircrln 
congestion,  de  délerniiiicr  riit'*morrliagie,  de  favoriser  ou  d'exa- 
pcror  1)^  fln\,  d'aîdiT  lli>inM'trftplii(\  d'crilrrlenir  IV'ngorgenienl 
cl  de  fournir  a  riiiilaininatimi  ses  éléments  naturels,  elle  entrave 
encore  le  Irailenienl,  [trnlon^c  la  maladie  par  la  pèriodicilc  de 
e*  retiMirs.  !'a|rgra\e  sonv»Mil  parson  intensité,  joue  iMilin  le  |>rin- 
eîpfil  rôle  dans  les  rechutes  (|ui  suivent  trop  fréquennnent  une 
guêrison  ap[»arcnte. 

Li  congestion,  dit  Aran,  doit  (>lre  envisagée  sousdcnx  aspects 
parUculiers  :  tantôt  elle  est  liée  à  une  maladie,  actuellement  t'xi$- 
Uintc,du  sy>lènïe  utérin  dont  elle  n'est  qu'un  épiphénoiuène,  ou 
ilont  elle  constitue  une  complication,  dont  elle  retarde  nu  empê- 
che la  i^uêrison  ;  lantùl  elleexisle  primitivement  dans  rntérus  ou 
dans  le  système  utérin  et  facilite  le  développement  d'alfeelions 
nouvelles  ;  elle  eonslitne  â  proprement  parler  i\r\  élément  des  ma- 
ladies utérines  et  devient  une  source  d'indications  thérapeutiques. 
L'indiratinn  capilalc,  en  elïet,  peut  se  suhdivistu*:  ne  doit-on  pas 
daluH'd  tliniiuuei-  l'étal  congestif  à  répoque  des  règles;  ensuite, 
combattre  la  conj^^estion  qui  persiste  après  chaque  époque  jusqu'à 
la  suivante?  - 

I'  L'évaenalion  pèeho  |i;ir  excès  tm  par  dôfaul.  Par  excès,  elle 
constitue  pour  ainsi  dire  une  maladie  ;  par  défaut,  elle  empêche 
la  crî*e  naturelle  de  s'opérer  cl  laisse  rulcrus  congestionné.  - 

g  9.  Les  phénomèni's  physiolopicjnes  qui  se  passent  dans  Vu- 
(énisâ  chaque  inenstruatio[i  se  produisent  avec  liien  plus  d'in- 
lefisilé  pendant  \;i  rpvssrsse. 

Ici  la  fluxitm  et  la  eonjreslion  sont  continues,  mais  révacualion 
âanguîne  n'a  pas  lieu,  du  moins  dnns  l'immense  majorité  des  cas. 
où  la  déplétion  ne  se  produit  (praprès  l'accouchement.  Qu'une 
-'•  quelconque  vienne  a  rempèeher.  on  verra  survenir  une 
.iiit(.linn  utérine.  t(nijours  dans  les  mêmes  conditions  que  j'ai  ré- 
*rrvè»»s  pins  haut. 

Dii  \ïm'I  donc  que  cVst  ajuste  litre  que  je  fais  jouer  à  la  gros- 

î«se  «n  rôle  important  parmi  les   causes  prédispos.intes  locales 

liî«  afleclions  de  ra|q>areil  génital.  Il  sera  plus  imporlant  encore 

!!ii  oa  tient  compte  des  modifications  profondes  subies  parle  tissu 

«itcrin  cous  rinihuMiee  de  la  gestation. 

On  sait  en  ipnticonsislenlces  modifications  :  de  Tafllux  sanguin 
plus  considérable  et  de  la  richesse  circulatoire  plus  grande  de 
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l'utérus  gravide  résultent  I'hy|)ertrophie  de  tous  les  éléments  et 
même  la  formation  d'éléments  nouveaux.  Au  contraire,  quelques 
jours  ajirès  raccouchenient  s'opi-re  un  travail  de  régression,  une 
évolution  rétrograde,  consistant  dans  Tatrophic  de  certains  élé 
mentsei  dans  la  disparition  de  certains  autres.  La  muqueuse  uté- 
rine, par  exemple,  subit  alors  une  rénovation  complète,  analo- 
gue du  reste  à  celle  plus  ou  moins  partielle  (ju'on  constate  quel- 
quefois dans  certains  cas  de  menstruation  difficile,  tant  ce  fait 
est  la  caractéristi([ue  de  la  vie  propre  et  de  l'activité  de  Tu- 
té  rus. 

De  ces  changements  fréquents  dans  la  structure  de  l'utérus, 
résulte  une  remarqual)le  instabilité  de  cet  organe,  qu'on  ne  re- 
trouve dans  aucun  autre  et  qui  donne  raison  de  la  facilité  avec 
laquelle  les  alTections  utérines  peuvent  alors  se  développer. 

Ces  considérations  inspirent  à  M.  Courty  les  réflexions  sui- 
vantes :  • 

»  La  structure  de  l'utérus  est  en  rapport  avec  les  modes  de  ma- 
nifestation tout  à  fait  spéciaux  des  fonctions  nutritives  et  de  la 
vie  propre  de  cet  organe.  Ce  qui  caractérise  son  tissu,  c'est  la  pré- 
sence d'éléments  fibro-plastiques,  c'<ist  la  disposition  continuelle, 
incessante  à  l'hypertrophie,  soit  par  lâ  formation  d'éléments  nou- 
veaux, soit  par  l'augmentation  du  volume  do  ses  propres  éléments, 
pour  suffire  à  l'ampliation  considérable  que  subit  l'organe  pen- 
dant la  grossesse,  à  l'énergie,  à  la  richesse  de  sa  circulation  pen- 
dant la  même  époque,  à  la  continuité  du  mouvement  fluxionnaire 
normal  dont  il  est  le  siège,  à  la  violence  des  contractions  qui  doi- 
vent momentanément  Tanimer.  Ce  tissu  est  toujours  en  instance 
d'organisation  :  l'hypertrophie,  l'atrophie,  sont  en  quelque  sorte 
des  fonctions  par  lesquelles  il  se  réalise  tour  à  tour  et  à  plusieurs 
reprises  pendant  la  vie  de  la  femme  des  différences  profondes  dans 
la  structure  de  l'utérus.  S'hypertrophiant  pendant  la  grossesse, 
s^atrophiant  après  raccouchemcnt  pour  revenir  à  ses  dimensions 
normales,  il  semble  n'avoir  en  partage,  au  lieu  de  la  stabilité 
pr<q)re  aux  autres  organes  et  à  leurs  éléments,  qu'une  instabi- 
lité continuelle,  qu'une  mobilité  incessante,  qu'une  tendance 
constante  à  l'accroissement  et  au  décroissenient.  Ces  dispositions 
anatomiques,  accusées  par  la  nature  môme  du  tissu,  par  la  pré- 
sence, surtout  dans  la  muqueuse,  de  l'élément  organisateur  par 
excellence,  rélément  fibroplastiquc,  coïncident  avec  des  dispo- 
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sillons  physiologiqiios  annlogiies,  U'Iles  que  riiabitiiJc  des  mou- 
vements fluxionnaires,  rallornance  de  la  congestion  et  de  la  dé- 
plôtion.  M 

Or.  on  a  précisément  vu  que  les  tendances  flnxionnaires,  plas- 
tiques, hypertro|»liiques  caractérisent  la  [du|>ai't  des  afleclions 
utérines  comme  elles  caractérisent  les  fonetionis  de  l'organe.  La 
fluuun,  l'exubérance  plastique,  rhypcrlrophie  portent  sur  tous 
les  éléments  à  la  fois  ou  seulement  sur  certains  d'entre  eux;  de  là 
la  fréquence  des  engorgements  inflammatoires,  des  congestions, 
des  flux,  iles  tumeurs,  ri  des  priiduelinns  homolopues  dr  toutes 
sortes. 

Localisée  sur  la  muqueuse,  limitée  a  une  faible  étendue,  portant 
sur  la  partie  la  plussupcrQcielle  des  papilles  du  derme,  sur  ses  vais- 
seaux, sur  l'épithélium  qui  la  recouvre,  celte  hypertrophie  donne 
naissance  aux  granulations  si  fréquentes  du  col  et  du  corps  uté- 
rio  ;  se  concentrant  sur  b;s  éléments  glandulaires,  elle  préside 
au  dé\eloppement  des  tumeui'S,  kystes  et  polypes  folliculaires; 
siégeant  dans  le  tissu  propre,  dans  la  totalité  de  ses  éléments, 
elle  donne  naissance  à  l'Iiypertrophie  proprement  dite,  généra- 
lisée, lotins  $uhstantiv j  concentriijue.  Elle  peut  d'ailleurs  s'étendre 
à  l'utérus  entier  ou  se  limiter  soit  au  corps,  soit  au  col,  soit  même 
à  UD  des  segments  du  col  ou  du  corps,  à  Tune  des  parois  de  ce- 
lui-ci. à  l'une  des  lèvres  de  cclui-lâ.  N'envahissant  enfin  que 
certains  éléments  a  Tcxclusion  de  certains  autres,  elle  donne 
naissance  soit  aux  tumeurs  vasculaires,  soit  aux  fibroïdes,  soit  aux 
corps  fibreux,  soit  aux  polypes. 

Si  la  grossesse,  en  vertu  des  modifications  qu'elle  imprime  à  la 
nutrition  et  à  la  structure  de  l'utérus,  joue  un  rôle  si  impiulant 
dans  le  développement  des  alTections  utérines,  il  est  facile  de  com- 
prendre que  VnrrtwrhemfiU,  par  suite  du  traumatisme  infligé  à 
la  mairie*',  doit  jouir  d'une  influence  encore  plus  efficace. 

La  mélrite  post-puerpérale,  si  communément  observée,  est  un 
ail  qui  a  convaincu  tous  les  praticiens  de  l'action  mécanique  de 
'cxpidsion  fœtale.  Celle-ci.  en  effet,  ne  se  fait  qu'au  prix  d'une 
certaine  violence,  accomiiagnée  de  douleur,  d'écoulement  de 
sang,  de  contusion,  de  perte  de  substance,  de  déchirure  du  col  et 
de  la  moqueuse;  elle  est  suivie  d'une  période  de  réparation,  de 
*uJj>tilutiuu,  de  cicatrisation  pour  ainsi  dire  qui,  pour  n'élre  jias 
réellement  bourgeonnante  comme  dans  une  solution  ordinaire  de 
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continuité,  ne  s*obtient  néanmoins  qu'au  prix  d'un  trayail  in- 
flammatoire notable  et  d'une  fièvre  traumatique  qu'aujourd*hui 
on  n'explique  plus  par  Tapparition  d'un  acte  physiologique,  la 
sécrétion  du  lait. 

De  Tobservation  attentive  des  faits  découlent  les  indications 
qui  doivent  régler  la  conduite  du  médecin  auprès  d'une  femme 
en  couches.  Il  doit  la  surveiller  attentivement  et  favoriser  le  tra- 
vail d'învolution  qui  doit  se  produire  après  l'accouchement 
comme  après  l'avortement,  par  le  repos  le  plus  complet,  ordoané 
pendant  tout  le  temps,  qu'il  n'aura  pas  nettement  observé  le  re- 
tour de  l'utérus  à  son  volume  normal,  c'est-à-dire  pendant  cinq 
à  six  semaines.  Et  à  plus  forte  raison  doit-îl  redoubler  de  pru- 
dence et  de  précautions  si  la  femme  a  été  ou  est  atteinte  d'une 
affection  utérine. 

Le  «  qui  peut  le  plus  peut  le  moins  »  est  ici  d'une  vérité  abso- 
lue. Qui  a  pu  engendrer  peut  perpétuer,  peut  développer,  peut 
rappeler  ou  faire  renaître,  en  mettante  profit  les  moindres  vel- 
léités morbides  subsistantes  ou  les  prédispositions  préexistantes. 
Aussi  peut-on  annoncer  presque  à  coup  sûr  que  telle  femme  qui  a 
eu  de  nombreuses  couches,  surtout  à  des  intervalles  de  temps  peu 
éloignés,  est  atteinte  de  mctrite  et  le  plus  ordinairement  de  mé- 
trite  parenchymateuse  à  forme  chronique. 

Eq  effets  ce  n'est  pas  seulement  à  cause  de  leur  rôle,  qui  n'est 
en  réalité  que  secondaire,  dans  la  production  des  affections  de  la 
matrice,  que  ces  propriétés  physiologiques  sont  intéressantes  à  étu- 
dier, mais  bien  à  cause  de  la  forme,  de  la  marche^  des  rechutes» 
qu'elles  impriment  à  ces  affections,  et  par  conséquent  à  cause  des 
symptômes  qu'elles  leur  imposent,  ainsi  que  je  le  montrerai  plus 
tard. 

La  grande  tendance  à  se  modifier  et  à  s'adapter  au  rôle  qu*il 
doit  jouer  dans  la  menstruation,  la  conception,  la  grossesse,  l'ac- 
couchement, l'utérus  la  conserve  dans  toutes  les  circonstances 
qui  le  mettent  dans  des  conditions  plus  ou  moins  analogues  à  ces 
causes  prédisposantes  locales.  Qu'il  préexiste  alors  une  maladie 
constitutionnelle  ou  diathésiquc,  une  affection  utérine  ne  man- 
quera pas  de  survenir. 

C'est  ainsi  que  tous  les  auteurs  ont  signalé  Vavortemetit  comme 
une  cause  locale  prédisposant  fréquemment  aux  affections 
utérines. 
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Aran  évalue  aux  dtnix  tiers  environ  de  toutes  les  alTeclions  utéro- 
ovariennes,  celles  qui  viennent  après  raccouchemenl  et  l'avorte- 
nient,  à  tm  quart,  colles  qui  atteignent  les  accouchées,  en  de- 
hors d'une  relation  directe  avec  la  parlurilion,  et  à  wi  dixième 
celles  que  l'on  observe  chez  des  femmes  vierges  ou  nullipares. 

M.  Courty  accepte  ces  chiffres. 

Si  je  consulte  le  relevé  des  malades  qui  ont  été  soigrnces  dans 
mon  service  depuis  le  mois  de  janvier  1877  Je  vois  que,  sur  71  mé- 
(ritcs  observées  : 

32  Tont  été  chez  des  femmes  ayant  eu  une  ou  plusieurs  gros- 
sesses ; 

17  chez  des  nullipares  ; 
I  chez  une  ■\'icrgc  ; 
et  que  21   fois  les  renseignements  à  ce  sujet  n'ont  pas  été  men- 
tionoés. 

Celte  sLilistique  se  rapproche  donc  assez  de  celle  d'Aran;  elle 
serait  m^me  plus  élevée.  Je  ne  puis  néanmoins  lui, accorder  en- 
core une  grande  valeur,  car  elle  porte  sur  un  trop  petit  nombre 
de  faits.  Dans  quelques  années,  au  contraire,  je  serai  à  même  de 
fournir  sur  celte  question  d'étiologie  des  résultats  plus  concluants. 

Il  est  indispensable  d'observer  après  ravortemenl  les  mêmes 
précautions  conseillées  après  Taccouchemcnt.  Je  n'ai  jamais  eu 
qu*à  me  louer  de  les  prolonger  jusqu'à  ce  que  la  matrice  soit  re- 
venue complètement  sur  elle-même.  Les  fausses  couches,  en  effet, 
semblunl,  plus  encore  que  l'accouchement  naturel  et  à  terme,  dis- 
poser l'utérus  à  devenir  malade  et  Tcxposer  davantage  aux  engor- 
gements, aux  congestions  tenaces,  aux  inflammations  chroniques. 

On  ne  sera  pas  étonné  non  plus  de  voir  alors  d'anciennes  afîec- 
tions  utérines  présenter  une  nouvelle  acuité  et  survenir  des  re- 
chutes, parfois  très-graves,  en  tout  cas  Irès-fréquenlcs. 

§  10.  —  Le  nMe  de  la  ménopause  est  assez  marqué.  Aussi  dans 
cette  étude  pathogénique  je  ne  puis  passer  sous  silence  cette  époque, 
dilo  à  juste  raison  critiqitc.  En  effet,  à  cette  période  ultime  de  la 
vie  pénîtalcdc  la  femme,  il  survient  des  hypérémies  plus  ou  moins 
frèt|ucnles,  plus  ou  moins  intenses,  suivies  d'évacuations  critiques 
rares  el  en  tout  cas  insuffisantes,  qui  favorisent  singulièrement 
réclusion  des  maladies  constitutionnelles  et  surtout  diathésiques; 
d*où  le  développement  plus  fréqtienl  des  affections  utérines.  C'est 
UfH'  puissante  cause  Incale;  elle  provoque,  elle  attire  la  manifes- 
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tation  sur  Torgane  tourmenté  et  constitue  ainsi  un  appelant  éner- 
gique, comme  on  peut  aisément  s'en  convaincre  par  ia  seule 
statistique  des  cancers  utérins  qui  se  montrent  à  cette  époque,  si 
pénéralemenl  redoutée  des  femmes  (thèse  de  Danlos,  1874), 

§11.  —  C'est  toujours  par  le  même  mécanisme,  par  la  répéti- 
tion des  mouvements  fluxionnaires,  et  en  vertu  des  congestions 
entretenues  dans  Tutérus  et  des  troubles  circulatoires  consécutifs 
que  s'explique  l'action  de  certaines  causes  prédisposantes  locales 
qu'il  me  reste  à  faire  connaître.  Je  veux  parler  des  rapports  sexuek 
pratiqués  soit  d'une  manière  excessive,  soit  d'une  façon  incom- 
plète, ou  bien  en  temps  inopportun  ;  je  veux  parler  aussi  de  cer- 
taines manœuvres  illicites  dont  il  ne  faut  pas  que  le  médecin  se 
dissimule  la  fréquence  ou  méconnaisse  les  effets,  sans  cependant 
les  exagérer. 

Les  rapports  sexuels  ont  sur  le  développement  et  surtout  sur  la 
perpétuation  des  affections  utérines  une  influence  incontestable, 
mais  à  laquelle  certains  auteurs,  West  et  Churchill  en  particulier, 
ont  accordé  une  importance  démesurée. 

Dieu  merci  I  ces  actes  ne  sont  pas  responsables  de  tous  les  acci- 
dents qu'on  leur  a  attribués  et  l'accomplissement  de  ces  fonctions 
physiologiques  n'entraîne  pas  tant  de  fâcheuses  conséquences. 

Pour  apprécier  avec  précision  et  justesse  leur  action  nocive,  il 
faut  considérer  les  cas  les  plus  simples,  et  ne  pas  tenir  compte  de 
ces  faits  signalés  par  Tissot,  Virey,  où  nous  voyons  le  coït,  pra- 
tiqué avec  excès  et  brutalement  chez  des  filles  publiques,  donner 
lieu  à  des  hémorrhagies  extrêmes  qui  ont  occasionné  rapidement 
la  mort. 

La  question  change  évidemment  si  on  ne  l'envisage  que  chez  les 
jeunes  époux  et  dans  une  période  où  elle  se  complique  presque 
toujours  d'excès  plus  ou  moins  considérables.  11  faut  alors  faire 
la  part  des  congestions  intenses  entretenues  presque  en  perma- 
nence dans  les  organes  sexuels  surmenés  ;  de  là  il  n'y  a  pas  loin 
à  l'inflammation  soit  totale,  soit  partielle;  et  ces  tendances  à  la 
métrite,  mctrite  du  col  principalement,  sont  encore  fortement 
augmentées  par  le  traumatisme  qui  alors  intervient  toujours 
dans  le  coït,  soit  par  suite  d'une  ardeur  excessive,  soit  en 
vertu  de  la  disproportion  des  organes.  Qui  n'a  observé  celte 
métrite  mécanique,  connue  encore  sous  le  nom  bien  choisi  de 
métrite  par  balistique  ?    En   outre,  il   ne  faut  pas   oublier   de 
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lire   înlervcnir  les  fatigues  de  loiiles  sorlos  donl  les   jeunes 
variés  s'accabkuU  roninio  à  plaisir,  prôcisriuonldans  un  temps 
>M,  venant  de  s'unir,  tnul  entiers  à  leur  bonheur,  ils  devraient 
irtoul  observer  le  calme  el  la  tranquillité  pour  toutes  les  autres 
loses  do  la  vie.  Mais  tout  conseil  est  alors  infructueux,  impuis- 
iut,  4i(>vant  la  modo  ou  rentraînemenl,  La  voix  de  la  raison,  les 
erlissements  de  rexpêriencc  se  perdent  au  milieu  du  lunutUe 
les  réunions  el  des  rejouissances  qui  se  succèdent  immuable- 
lenl  les  unes  aux  autres.  Ces  divers  procédés  d'exténuation  ne 
liflisent  pas  encore  et  il  semble  indispensable  aux  nouveaux  époux 
rajouter,  aux  fatigues  sexuelles,  les  seules  explicables,  mais  iné- 
vitihles  alors,  toutes  celles  qu'ils  se  causent  volonUiircmcnl  par 
îfi  promenades  à  pied  ou  en  voilure^  les  secousses  de  Téquita- 
nn,  les  voyages  el  les  excursions  dans  des  pays  plus  ou  moins 
Iftigors,  mais  toujours  inconnus  pour  eux,  On  \oit  de  combien 
[*ai1ju>auls  et  <lc  coïncidences  défavorables  à  la  santé,  les  rap- 
nrls  sexuels  ont  besoin  pour  devenir  nuisibles.  Il  ne  faut  pas 
e  d'ailleurs  que  ct^  soit  û  plaisir  que  j'aie  réuni,  comme  dans 
lin  faisceau  artificiellement  unique,   toutes  les  conditions  capa- 
bles 'le  troubler,  par  dos  soulTrunces  et  par  la  maladie^  la  joie 
;!  renirain  du  jeune  ménage;  tous  les  médecins  sont  à  même 
constater   dans  leur    clientèle  privée  les  faits   que  je  viens 
k    rapporter  ;   toutes   ces   circonstances   se   trouvent    toujours 
coniuie  d'elles-mêmes,  invariablement  rassemblées,  et,  dès  lors. 
i»n  s'explique  facilement,  |)ar  tant  de  causes  jialpables,  Tappari- 
Uon  fréquente  des  aifections  de  Tappareil  génital  chez  les  jeunes 
r  nouvellement  mariées,  tout  on  allégeant  notablement  les 

11^'     :^c\uels  de  l.'i  lourde  responsabilité  que  l'on  ail  tenté  de 
foire  peser  sur  eux. 

he  même  ce  ne  sera  pas  Tactil  jrénital,  mais  bien  l'opportu- 
nit/'  qu'il  faudra  accuser,  si,  à  la  suite  de  coïts  fréquemment 
l'Atrcés  penilanl  la  période  menstruelle^  on  voit  survenir  des 
accidcote.  Ceux-ci  seront  dus  à  des  congestions,  à  des  inflam- 
iM  *  à  des  suppressions  brusques  de  l'évacuation  sanguine 

.(  de   graves   hémorrhagies  internes,  à  des  hématocèles 
rélro-ulérines,  ainsi  que  mon  excellent  maître  M.  le  pi^ofessetir 
Trinlieu  l'a  consialé  chez  une  fille  publique  morte  après  de  nom- 
ircux  coïts  prali(|ués  pendant  les  règles. 
Maîft  s'il  y  a  lieu  de  donner  le  conseil  de  ménager  la  femme 
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qui  a  ses  règles^  à  cause  des  dangers  possibles  que  je  riens  de 
signaler,  il  faut  bien  savoir  que  le  coït  peut  être  effectué  et  qu'il 
a  été  souvent  accompli  pendant  la  période  menstruelle  sans  avoir 
été  suivi  d'inconvénient. 

Une  action  bien  plus  eTncace  de  l'accomplissement  des  fonc- 
tions génératrices  est  celle  qui  consiste  à  entretenir,  à  perpétuer^ 
à  aggraver  une  aflection  utérine.  Celle-ci  en  effet  résistera  à 
tous  les  soins  si  la  malade  ne  se  soumet  pasà  Tabstinence  sexuelle. 
Les  médecins,  dans  leur  clientèle  de  la  ville,  sont  tous  les  jours 
à  même  de  constater  Tcxactitude  de  cette  proposition.  Ceux  qtû 
observent  dans  un  hôpital,  constatent  que  la  guérison  s'obtient 
plus  facilement  et  plus  rapidement  qu'en  ville.  Mais,  par  contre, 
ils  sont  frappés  de  la  plus  grande  fréquence  des  rechutes  dues  à 
la  condition  sociale  des  malades,  qui,  à  peine  guéries,  se  livrent 
aux  mômes  excès  et  s*exposeiit  aux  mômes  accidents. 

C'est  aussi  en  ralentissant  la  marche,  en  prolongeant  la  durée, 
en  retardant  la  guérison  des  affections  utérines,  qu'agissent  cer- 
taines causes  prédisposantes  locales  que  je  ne  puis  omettre  de 
signaler  dans  rétude  de  la  palhogénie  des  affections  utérines  ;  je 
veux  parler  du  coït  incomplet^  sans  conclusion  naturelle,  des 
manœuvres  illicites  et  des  différentes  formes  de  la  débauche  soli- 
taire ou  en  commun,  telles  que  la  masturbation j  la  majiuélisation, 
le  tribadisme  ou  le  sophisme^  suivant  l'expression  par  laquelle 
Marion  Sims  a  caractérisé  les  habitudes  des  femmes  lesbiennes, 
contemporaines  de  Sapho,  etc.,  etc.  Je  ne  crois  pas  qu'au  point  de 
vue  de  la  pathogcnic  utérine  ces  actes  soient  passibles  de  tous  les 
méfaits  que  West  et  d'autres  auteurs  se  sont  complu  à  leur  imputer, 
et  qu'on  puisse  noLimment  leur  attribuer  certaines  affections 
de  la  matrice,  telles  que  l'hyperirophic  utérine.,  par  exemple. 
Je  pense  que  ces  manœuvres  agissent  davantage  sur  d'autres  or- 
ganes, soit  par  des  excitations  répétées,  sur  le  système  nerveux 
(hystéricisme),  ainsi  que  je  Tai  constaté  dernièrement  sur  une 
malade  de  mon  service,  qui  m'a  avoué  qu'elle  se  livrait  à  la 
masturbation  sept  à  huit  fois  par  jour  depuis  huit  à  dix  ans, 
soit  par  un  affaiblissement  progressif,  sur  l'état  général  (chloro- 
anémic,  troubles  digestifs,  etc.)  ;  je  pense  aussi  que  leur  rôle, 
dans  les  affections  qui  m'occupent,  consiste  bien  plutôt  dans  l'cn- 
Ireticn,  dans  l'aggravation  et  dans  le  rappel  que  dans  la  produc- 
tion directe.  Toutefois  je  ne  méconnais  pas  leur  rôle  comme 
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causes  prédisposantes,  puisque,  selon  moi,  toiis  ces  actes  peuvent 
faire  ectore  les  manifestations  constitutionnelles  ou  diatlu'^siques. 

11  ne  m'est  d'ailleurs  pas  possible  aujourd'hui  détrc  plus 
explicite  sur  ce  point  de  pathogcnie.  J*ai  déjà  vu  plusieurs  cas  où 
ces  causes  pouvaient  cire  invoquées  à  l'exclusion  de  toute  autre. 
Dernièrement  encore  j'étais  consulté  par  une  dame  de  28  ans 
atteinte  de  niélrile  chronique  assez  intense  et  chez  laquelle 
le  coït  n'avait  jamais  eu  lieu.  Par  conséquent,  ni  grossesse,  ni 
accouchement  naturel  ou  prématuré,  ne  pouvaient  être  invoqués 
|>our  expliquer  la  métrite  chronique  et  l'antéversion,  qui,  déve- 
loppées sous  rinfluence  du  lymphatisme,  étiieni  entretenues  par 
un  saphismc  presque  quotidien.  Pour  assigner  a  ces  causes  exacte- 
ment la  place  qu  elles  méritent,  j'ai  encore  besoin  de  matériaux 
cl  de  renseignements  plus  nombreux,  plus  complets.  Dans  quel- 
ques années  je  serai  â  même  de  produire  une  statistique  réelle 
cl  précise,  car»  dans  l'hôpital  de  Lourciue,  les  malades  abondent, 
cl  les  observations  de  toub'S  les  femmes,  qui  passent  dans  mon 
senrico.  sont.à  tous  ces  points  de  vue  comme  aux  autres,  prises 
avec  le  plus  grand  soin  par  mes  élèves. 

§  12.  —  Le  dvffwt  if  allaitement  après  les  couches  est  considéré 
romme  une  cause  fréquente  d'alTeclions  utérines  par  Aran,Scan- 
Koni.  M.  Courty  et  d'autres  auteurs.  Ainsi  .\ran  a  constaté  que  sur 
r^;i/  femmes  atteintes  de  maladies  de  matrice,  soUaytte-dLc  n'a- 
vaient pasnourri.  Ace  sujet  M.  Couriy  s'exprime  ainsi:  uLalluxion 
cousidérable  et  continue,  que  ralluitement  entretient  sur  les  ma- 
melles, détourne  les  mouvenicnts  lliLxionnaircs  (|ui  se  porteraient 
sur  lulérus.  avec  d'autant  plus  d'efficacilé  que  ces  deux  organes 
sont  rattachés  l'un  â  l'autre  par  un  lien  sympathique  non  équi- 
voque, et,  par  conséquent,  aide  les  actes  de  résolution  et  de  ré- 
sorption qui  tendent  à  dissiper  la  congestion  et  Tengorgement  de 
la  matrice.  •!  Il  ajoute  plus  loin  :  «  L'allaitement  est  encore  utile 
en  empêchant  la  menstruation  et  par  conséquent  la  fluxion  et  la 
congestion  qui  la  caractérisent  ;  il  empêche  enfln  le  retour  préma- 
turé de  la  grossesse.  » 

Quoi  qu'il  en  soit  de  rexplicafion,  fort  plausible  d'ailleurs, 
j'admets  le  fait  sur  lequel  je  reviendrai  lorsque,  je  nroccupcrai 
des  cougeslions  utérines  et  des  niélritesen  [lartieulier. 

§  LJ.  —  Pour  terminer  te  qui  a  trait  auv  catises  pnidisposanles 
locales^  il  me  resleà  examiner  la  part  qui  revient,  dans  la  patho- 
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logio  utérine,  à  certaines  conditions  de  la  femme,  telles  que  la 
virginité,  la  stérilité ,  le  célibat. 

Certains  auteurs  ne  craignent  pas  d'attribuer  à  la  stérilité  ou 
au  célibat  les  fibroïdes,  les  polypes,  le  cancer  de  Tutérus.  Je  pense, 
à  ce  sujet,  comme  M.  Courty,  qu'il  n'y  a  entre  ces  faits  aucune 
relation  de  cause  à  effet. 

11  est  certain  que  la  stérilité  doit  exempter  la  femme  d'un  cer- 
tain nombre  d'affections  utérines^  notamment  de  toutes  celles  qui 
sont  du  ressort  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement.  J'ai  signalé 
à  ce  propos  la  solidarité  pathologique  qui  existe  entre  l'utérus  et 
ses  annexés  et  qui  s'explique  aisément  par  la  communauté  des 
fonctions  du  système  utéro-ovarien.  Or,  c'est  surtout  à  l'occasion 
de  la  gestation  et  de  l'expulsion  du  produit  de  la  conception  que 
s'enflamment  les  annexes  de  l'utérus  ;  et  on  sait,  d'autre  part, 
avec  quelle  facilité  l'inflammation  se  propage,  par  l'intermédiaire 
de  la  séreuse  péritoncale,  de  Tutérus  à  la  trompe  et  à  l'ovaire  et 
plus  souvent  encore  de  l'ovaire  à  la  trompe  et  à  l'utcrus. 

Les  femmes  stériles  ne  seront  donc  pas  atteintes  de  ces  der- 
niers accidents,  qui,  sans  contredit,  occupent  une  large  place 
dans  les  maladies  spéciales  au  sexe  ;  mais  elles  ne  seront  nullement 
à  l'abri  des  affections  dues  au  développement  et  à  la  localisation 
des  états  constitutionnels  ou  des  diathèscs.  Je  dirai  plus  :  souvent 
c'est  parce  que  la  cause  véritable  et  primitive  de  l'affection  uté- 
rine est  restée  inaperçue  et  le  traitement  mal  dirigé,  que  la  stéri- 
lité existe  et  persiste.  C'est  ce  que  n'ont  pas  vu  certains  méde- 
cins localisatcurs  ;  pour  n'avoir  pas  tenu  compte  des  manifesta- 
tions constitutionnelles  dans  la  pathogénie  des  affections  utérines, 
ils  ont  méconnu  la  filiation  de  la  stcriliié  et  ont  donné  aux  faits 
une  mauvaise  interprétation.  En  effet,  que  l'on  vienne  à  faire 
disparaître  laffection  utérine,  et  la  stérilité  disparaîtra,  sublatd 
causa j  tollitur  effectus.  C'est  là  le  succès  de  certaines  eaux  miné- 
rales ;  les  rêsuitats,  parfois  merveilleux,  obtenus  à  Ems,  par  la 
source  aux  Garçons  (Bubenquclie),  ou  à  Royat,  n'ont  pas  d'autre 
cause. 

§  1-i.  —  Quant  au  célibat,  il  a  bien  à  compter  avec  les  consé- 
quences des  tmubics  menstruels  et  des  traumalismes  possibles, 
mais  c'est  encore  Tétat  diathésique  qui  doit  être  ici  le  plus  sou- 
vent invoqué  dans  le  développement  des  affections  de  Tutérus. 
Les  cas  de  cancers,  chez  de  vieilles  iilles  vierges,  sont  loin 
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d'être  rares.  Cette  opinion  est  partagée  par  M.  Courty.  De  même, 
M.  Pidoux  déclare  que,  sauf  les  maladies  constitutionnelles  ou 
dialhèsiques»  les  femmes  vouées  au  cf'libat,  telles  que  les  reli- 
gieuses, ne  présentent  que  rarement  des  affections  utérines.  Il  a 
obwrvé  que  ces  femmes,  au  moment  de  leur  entrée  au  couvent, 
présentent  souvent  de  la  leucorrhée,  de  la  dysménorrhée,  elc, 
puis  que,  peu  à  peu,  sans  traitement  et  sous  l'inlluence  seuh; 
de  la  vie  claustrale,  à  Tabri  de  toutes  les  émotions  mondaines 
qui  retentissent  parfois  si  douloureusemenl  sur  le  centre  géné- 
sique.  elles  ac<)uièrent  une  santé  meilleure  ;  elles  ont  des  règles 
de  moins  en  moins  pénibles,  de  plus  en  plus  rares,  si  bien  que, 
chaque  mois,  c'est  à  peine  si  quelques  taches  de  sang,  lais- 
iées  sur  leur  linge,   viennent  leur  rappeler  qu'elles  sont  femmes 

ns  le  sens  jthysiologique  du  mot.  Concurremmentaveccetaffais- 
sement  de  la  vitalité  de  Tutérus  qui  se  flétrit  par  Tinertie  et  l'oubli 
dans  les<]ucls  il  est  plongé,  contrairement  an\  desseins  de  la  na- 
ture, on  const'ite  une  atrophie  proportionnelle  delà  glande  mam- 
m&irc. 

M.  Tiilol  pense  avec  raison  que  ces  faits  n'ont  aucune  valeur 
ci»nlre  la  ilorlrine  des  affections  utérines  dues  aux  maladies  cons- 
titutionnelles et  diathésiques;  car,  en  l'absence  de  causes  prédis- 
posantes locales,  c'est-à-dire  de  moyens  adjuvants,  la  dialhèse 
prend  un  autre  cours  et  va  se  jeter  sur  un  autre  organe  ou  sur  un 
autre  système. 

§  15.  —  En  gynécologie  quelle  est  la  part  qui  revient  à  la 
virginité?  11  faut  encore  ici  scinder  la  question  et  se  demander 
quelles  affections  surviennent  de  par  la  virginité?  On  observe 
en  efffl  des  affections  utérines  chez  les  femmes  vierges.  Sans 
nul  doute,  elles  sont  moins  fréquentes  que  dans  le  cas  contraire, 
los  sujets  sont  moins  nombreux,  mais  elles  sont  loin  d'être  abso- 
lument rares.  Chez  ces  malades,  on  rencontre  la  ûuxion,  la  con- 
gestion utérine,  la  leucorrhée,  le  catarrhe  utérin  et  même  la 
niétrite,  souvent  les  déplacements  de  la  matrice  et  particulière 
ment  l'anléversion,  qui  n'est  alors  que  l'exagération  de  la  disposi- 
tion normale.  Les  vierges,  en  effet,  n'échappent  ni  aux  trauma- 
Itsmes,  ni  aux  maladies  constitutionnelles,  ni  aux  diathèses,  et 
elles  sont  atteintes  les  unes  de  métrites  mécaniques,  les  autres  de 
méfrites  constitutionnelles  ou  diathésiques  :  sirumeusc,  cancé- 
reuse, etc.  J'ai  vu  cette  année  une  jeune  fille  vierge,  âgée  de 
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16  ans,  qui  vint  dernièrement  à  ma  consultation  ci  qui  portail 
tous  les  alirihuls  irun  lymphalisme  prononcé.  On  pouvait  consta- 
ter tous  les  symptônies  et  les  signes  fonctionnels  de  la  melrite 
strumcuse,  «ntre  autres  le  tiraillement  ombilical,  et  en  même 
temps  ceux  de  l'antévcrsion.  Dans  mon  service  se  trouve  aclucUe- 
inent  dans  la  salle  Saint-Alexis,  au  Ut  n°  46,  un  exemple  de  me- 
lrite Iraumalique  chez  une  vierge.  11  s'agit  d'une  fille,  àgéc  de 
25  ans,  qui  exerçait  peudant  dix  et  douze  heures  chaque  jour  le 
pénible  métier  de  mécanicienne.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
elle  éprouva  des  tiraillements  dans  le  ventre  et  sentit  un  beau 
jour  un  de  ses  organes  abdominaux  se  déplacer^  «  se  décrocher  h, 
suivant  son  expression.  Il  s'était  produit  une  sorte  desubluxatioa 
utérine  par  suite  de  la  distension  et  du  tiraillement  des  ligaments 
suspenseui*s.  Chez  cette  malade^  j'ai  constalé  tous  les  signes 
fonctionnels  de  la  métrite  :  une  augmentation  du  volume  de  la 
matrice,  un  écoulement  muco-purulcnl  abondant»  des  troubles 
menstruels,  des  douleurs  abdominales,  etc.,  et  une  antéversion 
prononcée. 

D'autre  part,  chez  la  vierge,  les  troubles  dans  les  fonctions 
physiologiques  de  Tutérus,  notamment  ceux  de  la  menslrualion, 
agissent  comme  cause  prédisposante,  adjuvante,  et  éveillent  les 
manifestations  constitutionnelles  ou  diathésiqucs.  dans  lesquelles 
réside  la  vériinble  palhogénie  des  alîeclions  utérines.  Les  au- 
teurs. Aran,  MM.  H.  Bennet,  Nonat,  Courty,  en  citent  de  nom- 
breuses observations.  Ils  font  remarquer,  avec  raison,  que  le 
corps  utérin  et  la  muqueuse  du  corps  sont  plus  souvent  atteints 
que  le  col  et  que  la  muqueuse  du  col.  Ces  faits  sont  importants 
â  signaler  et  à  retenir;  c'est  parce  qu'on  n'admet  pas  faci- 
lement la  métrite  chez  la  vierge,  qu'on  méconnaît  certains  acci- 
dents sympathiques.  De  là,  pour  les  médecins,  des  méprises  fort 
préjudiciables  aux  malades,  car  les  accidents  persistent,  rebelles 
et  tenaces,  lantque  la  méirite  n'a  pas  été  prise  à  partie.  On  trouve, 
dans  Touvi-age  de  M.  Nouai,  un  exemple  de  paralysie  symplo- 
malique  d'une  métrite  ch(»z  ime  vierge.  A  propos  de  la  symplo- 
inalologie,  j'étudierai,  du  reste,  ces  singulières  complications. 

§  16.  —  Relativement  à  Vhérédité  des  affections  utérines,  on 
ne  sera  pas  étonné  de  me  voir  l'admellre,  du  moment  que,  dans 
leur  pathogénie,  je  fais  jouer  un  rôle  si  considérable  aux  états 
constitutionnels  et  diathésiqucs.  L'hérédité  de  constitution  cl  de 
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lempéramcnl  entraîne  aussi  la  disposition  héréditaire.  M.  Pidoux 
a  dit  avec  raison  «  qu'une  aiTeclion  ne  peut  être  constitutionnelle 
saos  être  héréditaire.  »  M.Courly,  ayant  vu  des  t'enimes  atteintes 
de  cancer  utérin  dont  étaient  niories  leurs  mères,  admet,  pour  le 
cancer,  l'hérédité  directe. 

§  ii.  —  Quant  il  Vàf/e  auquel  on  observe  le  plus  communé- 
ment les  affections  utérines,  c'est  certainement  pendant  celui 
de  ractîvitc  sexuelle,  alors  que  les  fonctions  génératrices  s*accom- 
plissent  avec  le  plus  dY*nergic,  les  rapports  sexuels  avec  le  plus 
(le  fréquence,  les  grossesses  avec  le  moins  d'intervalle.  Ainsi, 
M.  Nonat,  sur  300  cas  de  méiriles,  en  a  observé  155  de  20  à  30  ans. 
Aran,  sur  100  cas,  en  a  vu  62  chez  des  femmes  de  20  a  30  ans.  J'ai 
classé  les  71  mélrites  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  depuis  le 
mois  de  janvier,  par  séries  de  cinq  ans  et  je  trouve  les  résultats 
suivants  : 

20  chez  des  femmeji  do  i.s  à  2(1  ans. 

27  -  20  à  25 

Ifl  —  25  à  30 

8  -*  30  el  plus. 


Après  la  ménopause,  les  affections  utérines,  outre  qu'elles  sont 
plus  rares,  peuvent  exister  depuis  longtemps  sans  déterminer  de 
vives  douleurs,  ni  provoquer  de  troubles  sympathiques.  «  Elles 
peuvent  rester,  dit  M.  Courty,  indéfiniment  pour  ainsi  dire  à 
l'état  latent.  » 

§  18.  Causes  traumatjques,  —  Après  les  développements  que 
j'ai  consacrés  à  la  doctrine  pathog:éniquc  des  afFeclions  utérines 
que  je  professe,  est-ce  à  dire  que  je  veuille  rapporter  à  cette 
doctrine  toutes  les  affections  de  Tappareil  utéro-vaginul  ?  ai-je 
la  prétention  de  la  voir  dominer  d'une  façon  absolue  toute  la 
pallio;;énic  utérine  et  de  faire  inflexiblement  rentrer  toute  cette 
deruièrc  dans  le  cadre  que  je  viens  de  tracer  ?  Évidemment  non< 
Ce  serait  commettre  une  étrange  erreur  que  de  ne  pas  vouloir 
tenir  compte  d'un  assez  grand  nombre  de  fails  qui  échappent  à 
cette  doctrine.  Je  veux  parler  des  affections  utérines  qui  se  déve- 
loppent â  la  suite  de  causes  traumatiqucs,  telles  que  blessures, 
chutes,  contusion  abdominale,  qui  se  développent  par  suite  de 
la  propagation  inflammatoire  ou  même  qui  résultent  de  la  con- 
tagion. Il  est  évident  que  ces  afFections  aigués,  passagères,  acci- 
dentelles, disparaissent  souvent  sans  laisser  de  traces,  ni  réveiller 
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réclosion  d'une  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique,  qui, 
d'ailleurs,  peut  bien  ne  pas  exister^  car  Tindividu  n'est  pas  fata- 
lement voué  à  une  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique.  Des 
faits  existent,  et  même  en  assez  grand  nombre,  je  le  répète,  qui 
sont  indépendants  de  cette  doctrine  ;  il  ne  saurait  donc  y  avoir 
de  discussion  sur  l'existence  des  affections  utérines  non  constitua 
tionnelles  ou  non  diathésiques.  Mais  tous  ces  faits  ne  contredisent 
nullement  la  doctrine  que  je  soutiens,  doctrine  que  je  considère 
comme  parfaitement  exacte  et  que  je  rappellerai  en  terminant  ce 
trop  long  exposé  de  pathogénie,  parce  que,  suivant  moi,  elle  domine 
toute  la  pathologie  des  organes  génitaux  et  sexuels  de  la  femme. 

Une  affection  chronique  deTutérus  est  presque  toujours,  sinon 
toujours,  la  conséquence  d'une  maladie  constitutionnelle  ou  d'une 
diathcse,  la  chlorose  étant  regardée  comme  telle.  C^est  cette  doc- 
trine des  maladies  chroniques  que  M.  Pidoux  a  résumée  par  cet 
aphorisme  :  «  L'affection  aiguë  est  la  maladie  de  l'espèce,  l'affec- 
tion chronique  est  celle  de  l'individu.  » 

§  19.  —  Pour  que  la  pathogénie  des  affections  utéro-vagîoales 
soit  complète,  il  me  reste  à  exposer  en  quelques  mots  le  mode  de 
leur  développement. 

Dévkloppuiknt  des  affections  vTÉaixEs.  —  Je  n*ai  pas  à  m'éten- 
drc  sur  le  développement  des  affections  contagieuses  ou  trauma- 
tiques;  leur  origine  en  est  connue  et  d'ailleurs  j'y  reviendrai  à 
propos  de  la  description  de  chaque  affection  utérine  ou  vaginale. 
Le  point  important  et  intéressant  est  le  suivant  :  Comment  se 
développent  les  affections  utéro-vaginales  chroniques  sous  Fin- 
fluencc  des  maladies  générales?  On  peut  leur  reconnaître  deux 
modes  de  développement.  Émanent-elles  d'un  produit  morbide 
spécial  (tubercule  ou  cancer)  :  sont-elles  constituées  par  un 
produit  oniptif,  soit  eczémateux,  soit  herpétique,  à  la  surface  de 
la  muqueuse:  ou  bien  résultent-elles  de  troubles  purement  fonc- 
tionnels, nutritifs,  circulatoires  ou  nerveux;  elles  sont primùhes 
ou  proiofMfhf^nrs,  Si  elles  dépendent,  au  contraire,  d'une  des 
causes  prtHlisposantes.  précédemment  signalées,  dont  Faction  aura 
appelé  et  tîxè  sur  l'ulerus  une  manifestation  de  l'état  général, 
elles  sont  «nwf/mjry,  ronsfmtirfv  ou  «/rfi/m^KiMiyt/fV. 

Dans  le  prvniier  cas,  le  développement  est  facile  à  compren- 
Arc  :  Firritation  produite  dans  les  tissus  par  le  produit  morbide 
ou  eniptif  explique  le  processus  inflammatoire  de  ces  aflectîotts. 


DÉVELOPPEMENT  DES  AFFECTIONS  UTÉRINES.  45 

(le  telle  sorte  que  le  clinicien  émet  d'un  seul  coup  le  diagnostic 
analoniiqn(\  le  diagnostic  palho^éniqiic  et  U'  diapnoslic  noso- 
logi(|ur.  M;ilheureuscnu*iit  tous  Us  cas  ne  se  prêtent  pas  à  une 
Iclle  facililH.  Ceux  qui  résultent  d*un  trouble  fonctionnel,  nu- 
tritif, circulatoire  ou  nerveux,  olïpenl,  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic, de  sérieuses  difficultés.  Le  triple  diagnostic,  analo- 
mique,  pathogénique,  nosologique,  est  souvent  fort  difficile  ;  le 
diagnostic  analomique  est  parfois  le  seul  possible.  On  constate 
Il  lésion  utérine  (diag.  nnat,),  mais  son  processus,  sa  nature 
échappent;  aucune  éruption,  aucun  produit  spécial  n'existent 
pour  ruettrc  le  médecin  sur  la  voie.  D'où  viennent  ces  diffi- 
culté?? I^\';  femmes  n'osent  pas  tout  d'abord  se  plaindre,  avouer 
(|n'eilcs  ont  les  organes  sexuels  malades  ;  elles  retardent,  elles 
leuiporisenl,ellcsaHendentqtrelles  soient  très-souffrantes,  qu'elles 
soient  poussées  à  Imut  par  la  douleur  et  par  les  tourments  pour 
en  faire  TaviMi  a  Irui*  uuubiein  et  pour  lui  demander  ini  conseil; 
lorAi{u'elles  se  décident,  Téruption  caractérisliquej  l'accident  pri- 
mordial s'est  modifié,  altéré  ou  bien  même  a  disparu. 

Bien  plus,  après  bien  des  délais,  des  retards,  si  les  malades  se 
jdêcident  à  rccovirir  à  la  science,  ce  n'est  pas  leur  médecin  ordi- 
aire  qu'elles  choisissent  de  préférence,  mais  un  inconnu,  pour 
Uy|uel  elles  sont  aussi  des  inconnues,  de  même  que  leur  consti- 
lioQ  et  leur  prédisposition  héréditaire.  Il  en  résultir  (pie  le 
tn<^decin  n'est  consulté  qu'après  la  disparition  des  nianifeslations 
éruptivcs  caractéristiques  ;  et  comme,  à  pari  quehjues  symptùmes 
fonctionnels  spéciaux,  ({uelques  lésions  plus  accentuées  dans  cor- 
laines  formes  d'affections  que  dans  certaines  autres,  les  lésions 
ri  les  symptômes  fonctionnels  des  aiîections  utéro-vaginales,  con- 
«ilitutionnelles  ou  non,  sont  pres([ue  identiques,  pour  ne  pas 
ire  identiques,  on  comprend  combien  il  est  épineux  et  ardu 
V-laMir  rétrospectivement  la  nature  de  l'afTection  qu'on  a  sous 
l<rs  yeux,  d'en  fixer  le  processus  et  d'en  poser  les  diagnostics 
no^ologique  et  palhogénique.  On  y  peut  arriver  néanmoins, 
cl  l'on  y  arrive  communément,  si  Ton  a  soin  d'intcrrog-er  atlen- 
ti^enirni  les  antécédents.  Télat  plméral  de  la  malade;  si  l'on 
recherche  scnipulcusemenl,  sur  la  peau  et  sur  les  autres  mu- 
queuses, les  traces  ou  les  vestiges  des  manifestations  par  les- 
quelles l'état  constitutionnel  ou  diathésique  a  pu  antérieurement 
M>   montrer.  En   effet ,    l'allection    ulcro-vaginale   se  développe 
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rien  que  par  le  fait  de  la  maladie  constitutionnelle  en  puissance 
chez  la  femme,  sollicitée  ou  non  par  une  des  causes  prédisposan- 
tes déjà  signalées.  Or,  pour  se  constituer  sur  la  muqueuse  utéro- 
vaginale,  pour  se  fixer  sur  Tappareil  génital,  elle  suit  un  pro- 
cessus morbide,  non  pas  différent^  mais  identiquement  semblable 
à  celui  qu'elle  alTecte  pour  se  déterminer  sur  les  autres  muqueur 
ses,  sur  les  autres  organes. 

11  y  aura  donc,  entre  ces  manifestations,  diverses  par  le  siège, 
mais  identiques  par  la  nature,  un  lien  commun  qui  sera  pour  le 
médecin  un  guide  bien  précieux. 

Je  prends,  comme  exemples,  les  muqueuses  buccale,  pharyn- 
gée, laryngo-bronchique.  Sous  Fînâuence  d'un  simple  trouble 
fonctionnel,  d'une  simple  irritation  produite  par  la  fumée  du 
tabac,  par  un  abus  de  la  parole  ou  par  suite  d'une  légère  inflam- 
mation résultant  d'un  refroidissement,  on  voit  survenir  des  an- 
gines, des  laryngites  granuleuses  d'origine  strumeuse,  arthritique 
ou  herpétique,  se  caractérisant  par  des  granulations  de  la  mu- 
queuse, une  vascularisation  plus  grande,  du  boursouflement  des 
tissus^  une  sécrétion  muqueuse  spéciale.  De  même,  un  simple 
trouble  irrilatif  de  la  muqueuse  pharyngée,  de  la  muqueuse 
laryngée,  bronchique  ou  pulmonaire  suffit  lorsque  le  terrain  est 
préparé,  lorsque  la  diathèse  préexiste,  pour  faire  éclore  la  tuber- 
culisation  pharyngée,  laryngée  ou  pulmonaire.  La  diathèse  était 
virtuelle  ;  son  éclosîon  est  sollicitée  par  une  cause  souvent  des 
plus  légères  ;  elle  éclate,  avec  tout  le  cortège  de  ses  symptômes 
habituels,  avec  ses  caractères  spéciaux,  avec  sa  marche  chro- 
nique ou  aiguë. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées,  ne  suffit-il  pas  souvent,  pourvoir 
apparaître  les  manifestations  d'une  maladie  chronique,  d'une 
chute,  d'un  coup,  d'un  simple  traumatisme  sur  une  région  quel- 
conque du  corps,  d'une  vive  émotion  ?  Ne  sail-on  pas  qu'un  accès 
de  goutte  peut  apparaître  à  la  suite  d'une  secousse  physique  ou  mo- 
rale, à  la  suite  par  exemple  d'une  violente  colère,  d'un  grand 
chagrin  ou  d'une  vive  joie  ?  J'ai  vu,  il  y  a  deux  ans,  un  exemple 
frappant  de  cette  cause  :  un  de  mes  clients,  rhumatisant  et  gout- 
teux, voit,  à  l'âge  de  20  ans,  un  premier  accès  de  goutte  survenir 
après  un  érysipèlc  de  la  face.  Il  est  atteint  plus  tard  d'un  rhuma- 
tisme musculaire,  ensuite  d'une  violente  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  consécutive  aussi  à  un  érysipèlc  de  la  face.  20  ans 
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•près  Taccès  de  goutte  signalé  plus  haut,  un  deuxième  éclate  brus- 
quement â  la  suite  d'uoe  violente  émotion. 

Ne  voit-on  pas  encore,  ainsi  que  M.  Noël  Guéncau  de  Mussy  en 
a  rapporté  un  exemple,  une  manifestation  cutanée  herpétique  suc- 
céder â  la  bénigne  irritation  de  la  peau  sur  laquelle  avait  été  sim- 
plemeot  appliqué  un  topique  opiacé?  D'où  l'indication  de  ne 
jamais  appliquer  de  topiques  irritants  et  même  de  cataplasmes 
de  farine  de  graine  de  lin  sur,  la  figure  d'individus  prédisposés 
â  des  manifestations  d'une  maladie  constitutionnelle,  de  n'em- 
ployer que  la  crème  de  riz  ou  la  fécule  de  pommes  de  terre. 

Il  en  est  de  même,  suivant  moi,  pour  la  muqueuse  utérine  ;  il 
sufflt  d'une  émotion  morale  vive,  d'un  trouble  léger  dans  la  cir- 
culation, la  nutrition  ou  l'innervation,  d'un  traumatisme  quel- 
conque, et  a  plus  forte  raison  de  l'apparition  diine  des  causes 
prédisposantes  locales  citées  plus  haut^  pour  voir  survenir  une 
aflcction  chronique  se  traduisant  alors  par  des  phénomènes  mor- 
bides eu  rapport  avec  l'organe  atlaqué.  11  serait,  en  effet,  vérita- 
blement bizarre  que  l'utérus  soumis  à  des  troubles  si  variés,  voué 
à  de5  fonctions  si  importantes,  qu'un  organe,  en  un  mot,  qui  joue 
dans  l'organisme  de  la  femme  un  rôle  si  considérable,  échappAt 
aux  inlluences  constitutionnelles  ou  diaihésique,  si  désireuses 
d'ordinaire  de  laisser  partout  leur  empreinte  ! 

Celle  doctrine,  d'ailleurs,  du  processus  des  affections  utérines  a 
déjà  été  ilefendue  par  des  hommes  de  grand  talent,  et  dont  j'ai 
déjà  cité  les  noms:  lluguier,  MM.  Gosselin,  Bazin,  Pidoux,  Noël 
Guéneau  de  Mussy,  Durand-Fardcl,  Péter,  Tillot,  etc.  Que  dit,  en 
effet,  ce  dernier  auteur,  dans  rcxcellent  travail  que  j'ai  si  souvent 
signalé  dans  le  cours  de  cette  étude,  â  projïos  de  l'explication  du 
processus  des  affections  utérines:  «  La  diathcse  strumeusc  établit 
de  bonne  heure  son  influence  morbide  dans  Téconomie  ;  c'est  elle 
qui  donne  lieu  à  la  plupart  de  ces  leucorrhées  rebelles  cl  tenaces. 
L'afl'ection,  d'abord  limitée  aux  follicules  du  col  (Morgagni,  Hu- 
gliier);  gagne  le  parenchyme  de  celle  partie  de  l'organe  et  y  déler- 
inine  un  travail  d'hypertrophie,  amène  sur  le  museau  de  tanche 
de«  granulations  simples  ou  fongueuses,  des  ulcérations,  des  éro- 
sions ;  d\iulres  fois,  le  catarrhe  se  supprime  pour  une  raison  ou 
l^our  une  autre  et  il  se  fait  une  iluxion  inflammatoire  sur  les  liga- 
inenls  larges  ou  sur  les  ovaires.»  Plus  loin,  il  ajoute  *.  «  Les  dia- 
Uic»cs  ont  non-seulement  des  manifestations  locales  caractérisées 
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par  des  lésions,  mais  aussi  par  de  simples  troubles  fonctionnels. 
Chez  les  scrofuleuses,  rien  n'est  plus  fréquent  que  de  Toir  de 
Taniénorrhée,  de  la  dysménorrhée.  » 

Avec  MM.  Bazin  et  Noël  Guéneau  de  Mussy  j'ajouterai  que  les 
mêmes  troubles  s'observent  chez  les  syphilitiques,  chez  les  her- 
pétiques, chez  les  arthritiques,  chez  les  chloroiiques.  Que  chez  ces 
femmes  une  influence  quelconque  survienne,  et  on  verra,  comme 
le  dit  M.  Desnos,  à  propos  de  la  scrofule,  une  métrite  se  déve- 
lopper et  devenir  rebelle  à  la  thérapeutique,  si  Therpétisme,  Tar- 
thritîsme  et  la  syphilis  ne  sont  pas  modifiés. 

Quant  au  mode  d'action  de  la  chlorose  sur  le  développement 
des  affections  utérines,  M.  Tillot  s'exprime  ainsi  :  «  L'influence 
qu'exerce  cette  altération  du  sang  sur  le  système  nerveux  peut 
l'expliquer.  On  sait  quelle  est  la  part  que  prennent  les  altérations 
des  nerfs  sur  le  développement  des  maladies  :  on  connaît  les  ré- 
sultats que  M.  Cl.  Bernard  obtient  par  la  section  du  grand  sympa- 
thique (phlegmasîes^  suppurations);  eh  bien,  la  chlorose  agit  en 
diminuant  l'innervation  du  système  utérin,  elle  en  pervertit  les 
sécrétions,  et,  du  travail  fonctionnel  morbide,  fait  arriver  la  mu- 
queuse à  l'état  de  phlegmasie.  » 

Andral,  dans  sa  clinique  médicale,  avait  émis  une  opinion  ana- 
logue :  c(  C'est  se  fonder,  dit-il,  sur  une  analogie  raisonnable  et  ne 
point  s'écarter  de  loin  d'une  saine  philosophie  que  d'admettre  que, 
dans  tous  les  cas  où  les  principaux  agents  de  la  vie,  le  sang  et  le 
système  nerveux,  ne  nourrissent  et  n'excitent  pas  suffisamment 
les  organes,  la  force  toute  vitale  d'agrégation  par  laquelle  sont 
réunies  les  différentes  molécules  des  tissus  vivants,  cette  force, 
dis-je,  cesse  d'avoir  son  intensité  physiologique  :  de  là  diminution 
de  la  cohésion  de  ces  tissus  et  leur  ramollissement.  » 

M.  Pidoux  a  dit  de  même  :  «  Si,  sous  l'influence  de  la  chlorose, 
il  se  produit  du  spasme  dans  le  cœur  et  les  artères,  pourquoi 
n'agirait-elle  pas  de  la  même  façon  sur  l'utérus,  en  y  déterminant 
des  spasmes  accusés  par  les  douleurs  ou  par  des  sensations  de  poids 
ou  d'embarras  dans  la  région,  si  communes  chez  les  femmes?» 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  diverses  explications  données  sur  le 
rôle  de  la  chlorose  dans  le  développement  des  affections  utérines^ 
il  faut  retenir  ce  fait,  c'est  que  cette  influence  est  indéniable. 

Pour  terminer  cette  trop  longue  élude  pathogénique,  qui  se 
trouve  cependant  justifiée  par  son  importance,  puisque  presque 
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toute  la  thérapeutique  des  afl'cctions  utérines  en  découle,  je  crois 
ne  j»ouvoir  mieux  fnire  que  de  rapporter  ropinion  ingénieuse 
du  IV  Pidotix  sur  celte  question  (I*î  pathonrénie.  Ce  sera  en 
quelque  sorte  le  résumé  de  la  doctrine  que  je  viens  d  exposer,  cl 
dont  le  point  capital,  sur  letpiel  je  me  suis  efforcé  d'attirer  Tesprit 
cl  raltention  du  lecteur,  consiste  à  faire  bien  ressortir  le  lien  in- 
Uine  qui  unit  presque  toi/Jours  ifls  aff'ertiom  chroniques  de  t utérus 
anx  maladies  comtitutionnrHes  ou  diut/u'siques. 

Sous  le  nom  de  dysmétrie,  le  savant  inspecteur  des  Eaux- 
Bonnes  désip^ne  toutes  les  lésions,  toutes  les  allénitions  ffwiction- 
neiles  de  ruiêrus.  «  Il  y  a,  dit  cet  auteur,  dans  récononiie»  un 
viscère  que  Ton  peut  rapprocher  de  Tutérus,  c'est  l'estomac,  qui 
est  le  centre  de  la  vie  de  conservation,  comme  Tutêrus  est  le  centre 
de  la  ^ie  de  reproduction,  yuand  restomac  fonctionne  mal  et  qu'il 
y  a  douleur,  e\citalions,  ballonnement,  etc.,  on  dit  que  l'estomac 
esl  atteint  de  dyspepsie.  Cette  dyspepsie  n'est  nî  une  intlamma- 
lion,  ni  une  ulcération  ni  une  névralgie;  elle  peut  être  tout  cela 
à  la  fois,  ou  bien  ne  contenir  qu'un  seul  de  ces  éléments,  mais 
cVsl  avant  tout  une  dyspepsie,  c'est-à-dire  une  perversion  du 
sen*  «gastrique,  et,  de  cette  aberration  de  sensibilité  fonctionnelle 
découle  tout  le  cortéf|;e  des  affections  de  l'estomac.»'  Celte  défini- 
lîoti  de  la  dyspepsie  nous  conduit  à  celle  que  j'ai  donnée  de  la 
dysniélric.  c  Vous  trouvez  au  toucherT  continue  M.  Pidonx,  de 
l>nporpemenl,  une  drviation  ;  au  spéculum,  vous  constatez  une 
érosion,  des  granulations,  \x\\  caLarrlu-,  etc.,  il  y  a  la  de  la  dys- 
mélrie.  » 

»•  C'est  la  dysmétrio  qui  domine  toutes  les  lésions  de  Tutérus; 
c*esl  elle  qui  les  entretient,  qui  les  anime,  et  c'est  à  celte  aberra- 
tion de  la  sensibilité  organique  de  l'utérus  qu'il  faut  attribuer 
toutes  les  lésions  du  centre  de  reproduction  de  la  femnu*.  Mais 
cctlr  dysméirie,  ce  canevas  sur  lequel  viennent  se  dessiner  toutes 
les  alfeclions  utérines,  d'(>ù  vienl-elle?  à  quoi  tient-elle  ?  C'est 
IVxpressiond'unr  di;il!ièse  ;  elle  vient  du  blastème,  elle  est  inhé- 
rt»nlf  j'i  la  femme,  elb*  est  venue  au  monde  avec  elle  et  elle  l'ac- 
comp.'Urncra  pendant  tout  le  cours  de  sa  vie  sexuelle.  Toule 
femme  dysmélrique  est  donc  exposée  à  des  souB'rances  utérines 
qnî  ft4*  traduisent  par  toutes  sortes  de  lésions.  A  un  moment  donnée 
la  diallièse,  sous  Tiniluencc  de  laquelle  se  trouve  pliu-ée  la  femme, 
va  s'éveiller  dans  tout  l'organisme,  cl  l'utrrus  en  sera  le  centre  ;. 

MAnTiMEiir.  4 
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voilà  tout.  Qu'une  circonstance  occasionnelle,  une  grossesse,  un 
accouchement  se  présente,  la  diathèse  est  là,  en  puissance,  et, 
frappant  Tutérus,  elle  frappe  tout  l'organisme.  Ainsi,  il  y  a,  pour 
révolution  de  la  dysmétrie,  deux  conditions  nécessaires  ;  la  pre- 
mière, c'est  une  cause  prédisposante  diathésique  ;  la  seconde, 
c'est  une  cause  occasionnelle  déterminante.  » 


CHAPITRE  11 

SYKPrOMATOLOGIE   GÉNÉnALI^   DES  AFFECTIONS   CTÉBrRES. 
CARACTÊnCS  GÉNÉRAUX. 


C«nH>*re?  généraux  des  alToctions  ulérlnes.  —  S^mplôoies  sympathique»,  généraux, 

J.STKrTOMESSTi'itPATHïQrFS.  —  T«A#  rfiffMfr/": dyspepsie,  paslmlgie.—  Fuù:  coHt]MQs 
fcffMiUiiue^.  —  Sutrition:  faciès  tiUrrin,  habitiis  utérin,  grossesse  odiiwtise,  oltésiité. 
—  Sifilème  aerfetix :  sen?ihllilé  cutaiiùe,  scnsibilHé  muqueuse,  oévralslo  occipitale, 
iBtfTfiKLilo,  faciale,  mamm.iirc.  ~  Nét^rnse  cordiaifue  :  jKilpitationâ.  —  Néurote  'Jést~ 
ctk.  ^ Ném'o/tc.  laryn'jo-ht'onchique :  loiix  nerveuse,  nlérine,  asthme  utérin.  —  Vésa^ 
wf.iljustons,  halluclDationtj,  luonoinniiie liomlcide.munomanle suicide. —liiiporljince 
de»«  trouble.^  intullecluels  au  |)olnt  do  vue  do  ta  oiodcdno  légale.  --  Troubles  tU 
iemttiUté:  t^pasmosrunvulsirs,  contracture,  churée,  paralysies  musculaires,  pnrnpl6- 
izle:  uIi«ijr\'atioiis,  dei^criptiuii  dea  symptûnieâ  paralytiques,  marche,  illagnostic.  — 
Qoéllrt'sLla  n:iture,  la  patliuq^nio docos  paralysies?  ÛUcusslon  :  Ollivier  (J'.Vii^crs;, 
Bmwn-Swiuard,  Parrl-*h,  Griffin,  Homberc;,  Sandras,  Jaccoiid,  Mltchell,  Vulpian, 
B»«liig,  liarié.  —  Affections  cuianéex  :  laclies,  masque,  pig-mentatlons,  cliixinii- 
<Jn»«!;  tniplions:  herpès,  et'zéma,  lichen,  aciiê,  érylliomo»  urticaire,  érysipele,  fu- 
fwelw,  -ancor  cutané,  alopécie.  —  Hystérie:  quels  «ont  les  rapport»  de  l'hystérie 
ftlile»  affet-lions  utérines. 

8.  SrgpTOUEs  hûnéhaux.  —  Ceux-ci  apparlicnnont  à  la  maladie  généralp  constilu- 
tiuiiMlIx  ou  diathé^que  sous  l'hinuonce  de  laquelle  s'est  dévoloppàc  ralTecttofi  ute- 
riae.  —  8yuipt6mc^  de  (a  scrofule,  de  ta  syphilis,  de  l'arthriUs,  de  riiorpoUâmo  ou 
lifrpÀUs,  de  la  chlorose. 

CSWfTUMEs  LOCAi  X.  —  Diarrhée^  constipation^  trouOicr  foactionueisde  /auessif,  DoH' 
^^•r;  8UIJ  modo  d'apparition,  son  siège,  son  type,  —  Pertes:  écoulements  du  sang, 
d^DUcua,  lie  muco-pu-S,  ilepus.  —  Troubles  de  ta  menitrwition.  —  Pertet  trlanche$ : 
onrUroB  du  mucus  vulvairfî,  du  mucus  vaginal,  du  mucus  utérin. 

tbrch9,  terminaisons  des  afTectluus  utérines:  cachexie  utérine.  —  Complicalions  deâ 
«ffrtctloos  utérines.  —  Pronostic. 

En  m'ctendant  aussi  longuement  que  je  Tai  fait  sur  la  palho- 
ttmt  générale  des  alTections  de  la  matrice,  j*aî  eu  pour  dessein 
4f  faire  ncllemeni  ressortir  leur  caraclcrislique.  En  effet,  elles 
nr  sont  piis  seulement  des  lésions  locales,  ayant  des  sym- 
(■ii'im(»s  prochains,  communs  à  diverses  d'entre  elles;  elles  sont, 
Mifiuiil  cl  avant  tout,  des  lésions  résullanl  d*«n  état  général  con- 
'  "nel  ou  dialhcsique,  et,  à  ce  titre,  elles  ont  une  sympto- 
-iL'  variable  avec  les  différentes  maladies  générales  dont 
rllei  relèvent. 
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De  ce  fait,  bien  démoniré  maintenant,  découle  une  sympto- 
matologie  double  à  laquelle  s*adresse  une  double  série  d'indi- 
cations thérapeutiques,  les  unes  locales,  les  autres  générales. 
D'autre  part,  l'utérus  malade,  irrité,  éveille  dans  l'organisme  des 
sympathies  nombreuses,  frappant  des  appareils  plus  ou  moins 
éloignés,  quelquefois  même  totalement  indépendants  de  l'organe 
de  la  gestation.  Une  lésion  locale  légère  et  d'apparente  insigni- 
fiance pourra  ainsi,  sinon  produire,  du  moins  entraîner  des  alté- 
rations fonctionnelles  plus  ou  moins  graves.  Bien  plus,  les  acci- 
dents sympathiques  remporteront  parfois  sur  les  accidents  utérins 
et  domineront  la  scène  pathologique  ;  de  là  de  fréquentes  et  regret- 
tables erreurs  de  diagnostic. 

L'étude  de  la  SYMPTOMAXotoGiE  générale  des  affections  de  l'utérus 
comporte  donc  celle  des  symptômes  locaux,  celle  des  symptômes 
généraux,  liés  à  la  maladie  générale,  celle,  enfin,  des  symptômes 
sympathiques.  Dans  cette  étude  de  la  symptomatologie  générale, 
ces  derniers  tiennent  une  place  tellement  importante  que  je  vais, 
tout  d^abord,  en  aborder  la  description.  C'est  aussi  la  manière 
de  voir  de  M.  Courty,  qui  fait  avec  raison  remarquer  que  le  mé- 
decin est  plus  souvent  consulté  pour  l'un  de  ces  symptômes  que 
pour  raffection  même  dont  ils  ne  sont  que  la  conséquence,  mais 
dont  ils  ne'  devraient  jamais  manquer,  pour  l'observateur,  de  con- 
stituer les  signes. 

Du  reste,  les  élèves  qui  assistent  à  mes  conférences  cliniques 
du  mercredi  et  du  samedi  ont  pu  se  rendre  compte,  par  l'inter- 
rogatoire des  malades  soumises  à  leur  examen,  combien  sont 
nombreuses  les  femmes  qui, atteintes  d'une  affection  de  la  matrice, 
accusent  fréquemment  des  troubles  variés,  soit  du  côté  du  tube 
digestif  et  de  ses  annexes,  soit  du  côté  du  système  nerveux,  soil 
du  côte  des  appareils  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

A.  —    SYMPTOMES   SYMPATHIQUES. 

Il  y  a  donc  lieu  tout  d'abord  de  bien  déterminer  la  cause  pre- 
mière et  réelle  de  ces  divers  troubles.  Le  médecin  devra  s'assu- 
rer que  les  différents  organes  qui  les  présentent  ne  sont  atteints 
d'aucune  lésion  matérielle  et  s'attacher  à  saisir,  selon  l'expres- 
sion de  M.  Courty,  dans  leur  physionomie  propre,  les  traits  spé- 
ciaux qui  permettent  de  rattacher  leur  point  de  départ  à  l'utérus 
*ut6t  qu'à  tout  autre  organe. 
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§  1.  TUBE  DIGESTIF.  —  Lcs  (roublcs  obscrvés  du  c61é  du  tube 
^cstif  sont  multiples  cl  variés.  On  peut  cependant  les  classer 
is  deui  chefs  et  les  ramener  soit  à  la  dyspepsie,  soit  à  la  yas- 

¥^- 

jOn  distingue  deux  variétés  de  dyspepsie  :  une  première,  aces- 

te,sthéniifue,  hypereslhêsique,  cnrdiali^ique  des  auteurs;  une 

ionde,  aslhcniquc,  alcaline  (Cliomel),  nidorcuse  ou  muqueuse 

iendrin),  qui  est  la  base  des  fièvres  dyspejUiques  (Gendrin),  com- 

'cnnril  les  formes  niu([ueuses,  bilieuses,  gaslriquse,  typhoïdes 

'est  rembarras  gastrique. 

Dans  le  premier  type,  dyspepsie  sthéniquc,  on  rencontre  deux 

res  de  phénomènes  :  ceux  qui  procèdent  directement  de  Tes- 

ic;  ceux  qui  sont  la  conséquence  prochaine  ou  éloignée  des 

►les  de  la  digestion. 

Parmi  les  premiers,  nous  constatons  tout  d'abord  des  modiCca- 

is  de  rap[»étil.   Il   est  f^'éiiéraleinent  conservé,  parfois  même 

est  exagéré,  excessif  et  il  atteint  les  iirn[»orlions  d*une  véritable 

tHink;  ou  bien  il  est  perverti,  dépravé,  et  il  affecte  les  formes 

lorbides   connues  sous  le  nom  de  pica,  de  malacia;  le  plus 

ordinairement,  il  est  inégal  et  capricieux;  dans  la  même  journée, 

par  alternatives,  la  faim  est  très-pressante  ou  presque  com- 

létement  perdue.  Au  désir  de  certains  aliments  est  joint  le  dé- 

iût  de  certains  autres.   Les  substances,  en  apparence  les  plus 

ligostes,  sont  parfois  les  mieux  sufq^nrlécs,  tandis  que  celles 

digestion  généralement  facile»  le  bouillon  par  exemple, 

ml  des   troubles   digestifs   ou  de  la   répugnance.    On  voii 

ibien  sont  variées  ces  modifications  de  Tappélit  ;  j'ajoute  que 

bizarreries  sont  variables  selon  les  sujets,  et  pour  la  même 

le,  selon  les  iera])s.  Je  renonce  donc  à  les  décrire  toutes. 

Tais  seulement  ajtpeler  rallcnlion  sur  quelques-unes. 

Au  contact  des  aliments,  soit  immédiatement,  soit  seulement 

îlque  temps  après  Tingeslion,  Testomac  se   comporte  diver- 

lent.  On  observe  les  impressions  les  plus  variées  :  tantôt  une 

luicur   vive,  poignante,  siégeant  à  Tépignstre,  au  niveau  du 

lia  et  s'irradiant  seulement  dans  les   régions  environnantes  ; 

la  rjastral(jie  ou  la  cardiaiyie,  d'intensité  variable  avec  la 

lUbililé  de  l'estomac,  avec  le  temjMîramenl  de  la  femme,  et 

tant  tout  le  temps  qu'il  y  a  des  aliments  dans  la  cavité  sto- 

Ic;  dès  qu'il  n*y  en  a  plus,  une  cuisson  très-vive,  une  sen- 
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sation  poignante  de  bmiure,  accompagnées  de  régurgitations 
acides,  se  font  sentir  au  creux  épîgastrique  ;  c'est  le  pyrosis  dû 
probablement  à  un  excès  d'acide  gastrique.  Tantôt,  et  le  plus 
ordinairement,  c'est  de  la  pesanteur  et  une  simple  gène  qu'éprouve 
la  malade;  tantôt  elle  ressent  de  l'oppression,  de  l'anxiété,  des 
bâillements,  du  hoquet,  de  la  somnolence,  de  la  tristesse,  de  petits 
frissons,  des  palpitations  cardiaques,  une  petite  toux  sèche,  toux 
gastrique,  qui  survient  au  moment  de  la  digestion;  en  même 
temps,  la  face  est  injectée,  les  extrémités  sont  froides,  le  pouls 
est  petit,  concentré,  fréquent,  la  respiration  est  courte,  suspi- 
rieuse  et,  si  la  femme  est  nerveuse,  des  phénomènes  nerveux  écla- 
tent, vertiges,  syncopes,  quelques  accès  convulsifs. 

La  langue  reste  rose  et  humide;  mais,  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane^  elle  offre  une  petite  traînée  blanchâtre,  formée 
par  l'acumulation  de  salive  mousseuse,  qui  constitue  un  caractère 
spécial  de  la  gastralgie  et  un  indice  important  de  l'existence  de  la 
dyspepsie  sthénique,  acescente. 

L'examen  physique  de  Testomac  montre  que  ce  viscère  est  le 
siège  d'une  dilatation,  d'une  tension  gazeuse  plus  ou  moins  con- 
sidérable, dénotée  par  la  sonorité  à  la  percussion  et  parles  bruits 
hydro-aériques  obtenus  à  l'aide  de  la  succussion  ;  ces  bruits  sont 
dus  aux  gaz  et  aux  liquides  ingérés,  non  encore  digérés  et  non 
absorbés.  Ce  retard  de  la  digestion  des  boissons,  désigné,  par 
Chomel,  sous  le  nom  de  dyspepsie  des  boissons,  explique  la 
dyspnée  consécutive  au  refoulement  du  diaphragme,  dû  lui- 
même  au  séjour  des  gaz  et  des  liquides  dans  la  cavité  stoma- 
cale; il  nous  fournit^,  en  outre,  l'explication  de  la  sensibilité 
extrême  du  creux  épîgastrique,  de  la  douleur  obtuse  de  tout  le  côté 
gauche  de  la  base  du  thorax,  des  élancements  douloureux  dans 
les  espaces  intercostaux  gauches  et  des  points  douloureux  qui 
existent  au  niveau  des  apophyses  des  vertèbres  correspondantes 
dans  toute  la  région  dorsale  ;  en  un  mot,  il  nous  rend  compte 
des  névralgies  diverses  qui  accompagnent  la  dyspepsie.  Tous  ces 
accidents  peuvent  commencer  aussitôt  après  la  déglutition  des 
premiers  bols  alimentaires,  ou  bien  pendant  la  durée  du  repas 
ou  bien  quelques  heures  après  l'ingestion.  Surviennent-ils  après 
le  repas  du  soir,  ils  occasionnent  de  l'agitation,  de  l'insomnie,  du 
cauchemar.  Suivant  M.  Bachelet,  il  ne  s'agit  point  alors  d'une 
dyspepsie  stomacale,  mais  bien  d'une  dyspepsie  iléo-cœcale,  et 
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fcstâ  tort,  pour  ccl  auteur,  qu'im  rapporte  à  l'estomac  des  phc- 
loniènes  morbides  dont  est  seul  respousaldc  le  côlon  transvcrsc. 
les  (roubles  dans  la  fonction  digeslive  peuvent  d'ailleurs  durer 
ïcudanl  tout  le  temps  qu'il  y  a  des  aliments  dans  l'estomac,  ou 

prolonger  en  dépit  de  la  vacuité  et  de  la  déplélion  sloma- 
îoles;  ou  bien  ils  peuvent  cesser,  tantôt  brusquement,  tantôt 
Icnti'mcnl,  Ôtre  suivis  d'autres  phénomènes  morbides,  de  renvois 
razeux,  éructations  bruyantes,  de  flatulence.  L'évacuation  de  tous 
rrs  produits  gazeux  amène  un  notable  soulagement,  d'ailleurs 
ipoporlionnel.  Ces  gaz  sont  généralement  inodores  ou  em[)reints 
[dp  l'odeur  du  vin,  des  autres  substances  avalées;  mais,  souvent 
imsi,  ils  sont  féli<Ics,  nidoreux;  ils  indiquent  par  leurs  émana- 
ions  (jue  les  aliments  ont  séjourne  plus  ou   moins    longtemps 

ins  l'estomac  et  qu'ils  y  ont  déjà  subi  un  commencement  de 
décomposition  putride. 

Je  ferai  remarquer  que  le  caractère  de  ces  dernicis  troubles 
ifparticnt  plus  spécialement  à  la  deuxième  variété  de  dyspepsie. 

In  dyspepsie  asthénique  ou  muqueuse. 

Los  régurgitations  ou  rapports  de  matières  plus  ou  moins  flui- 
Irs.  d'aliments  arrivés  à  un  degré  variable  de  cbymification,  sont 

;cnmpagnées  de  sensations  aiguës,  d'acidité  extrême,  dans  Tes- 
»uiac,  dans  Toesophage  et  jus(jue  dans  la  bouche  ;  elles  coïncident 
wuc  le  pyrosis,  et  mémo  avec  le  mérycisme  ou  phénomène  de 
linulion.  Cet  accident,  d'ailleurs  assez  rare,  constitue  plutôt 
particularité  inhérente  à  la  disposition  personnelle  de  Tindi- 
idu,  qu'un  symptôme  d'un  élat  maladif;  il  ne  s'exerce  guère 
[u^  pour  les  aliments  difficiles  à  digérer  cl  peut  être  regardé 
ime  une  forme  de  la  régurgitation. 

Les  vomissements  sont  aussi  variables  dans  leurs  caractères  que 

is  leur  signification,  qui  est  d'ailleurs  généralement  peu  in- 

riiétinlc.  Je  m'arrêterai  peu  sur  le  vomissement  accidentel  de 

'indigestion,  qui  est  cependant  assez  fréquent,  tant  ù  cause  de  la 

cptibilité  même  de  la  muqueuse  gastrique  qu'à  cause  des 

'Hersions  que  j'ai  signalées  dans  lappélit  et  en  vertu  desquelles 

|w  aliments   indigestes  ou  trop  abondants  sont   ingérés.  C'est 

»rs  le  procédé  qu'em|doie  la  nature  pour  arriver  û  lallégement 

l'organe  de  la  digestion  surchargé  ;  l'estomac  se  contracte  pour 
débarrasser  d'une  besogne  excessive,  cl  recherche  sa  délivrance 
le  vomissement,  qu'on  doit  par  conséquent  favoriser. 
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On  observe  aussi  les  voinisscinenis  de  la  dyspepsie  ciiioni«|ue, 
sans  gravité  s'ils  sont  inconstants,  mais  pouvant  prendre  sur  la 
.ficcne  morbide  un  rôle  important,  s'ils  se  montrent,  comme  dans 
certaines  gross*.»sses,  sous  la  forme  incoercible.  Les  vomissements 
sont  presque  exclusivement  alimentaires  et  se  montrent  ordinai- 
rement à  des  intervalles  irrêguliers;  d'autres  fois,  ils  se  pro- 
duisent en  dehors  de  la  digestion,  a  certaines  heures;  ils  sont 
alors  composés  de  matières  incolores  ou  grisâtres,  mousseuses  ou 
niantes;  ils  constituent  une  sorte  de  piluile,  une  espèce  de  ca- 
tarrhe stomacal,  analogue  à  la  gastrorrhce  des  buveurs,  vomîtus 
matiitimis  polatorum^  comme  dit  Trousseau,  analogue  aussi  à 
celle  de  certains  cancéreux.  Le  pyrosis  se  rencontre  encore  pen- 
dant ou  après  l'ellort  de  vomissement  ;  il  est  toujours  d'une  acidilc 
extrême  et  provoque  de  lïicrelc,  de  la  cuisson,  do  la  brûlure,  qui 
remontent  plus  ou  moins  haut  dans  ra\sophage.  11  est  assez  rare 
de  découvrir,  au  microscope,  mêlés  aux  déjections,  des  éléments 
figurés,  des  cryptogames,  tels  que  l'oïdium  albicans,  la  leptotrix 
buccalis,  la  sarcinu  venlriculi,  etc.,  (|ui  n'ont  d'ailleurs  aucune 
relation  avec  telle  ou  telle  forme  de  dyspepsie. 

Les  accidents  peuvent  ne  pas  se  limiter  à  l'estomac,  mais  en- 
vahir aussi  rintestin  et  y  occasionner  dilTérents  désordres.  Si  les 
aliments  sont  réjetés  par  Fanus  presque  aussitôt  qu'ils  ont  pénétré 
dans  l'appareil  digestif,  comme  dans  la  faim  du  loup  [famm  ht- 
pina  de  Chomel),  ce  cours  trop  rapide  des  matières  alimentaires 
entraîne  de  l:i  diarrliée,  de  \\i  lieiiléri*'  ;  qu'il  sott  au  contraire 
tardif  et  ralenti,  il  donne  lieu  d'abord  à  une  prolongation  des 
malaises  signalés  plus  haut,  puis  à  des  douleurs  plus  ou  nioîas 
vives,  occupant  le  creux  épigasirique  et  s'irradiant  dans  l'hypo- 
chnndre  droit;  la  crampe  d'estomac  peut  apparaître  aussi  avec  Tat- 
tilude  spéciale  qu'elle  impose  à  la  malade,  c'est-à-dire  la  flexion 
du  tronc  en  avant.  Tous  ces  phénomènes  cessent  par  l'évacuation 
alvine  qui  est  annoncée,  par  une  sensation  de  gargouillement  ; 
si  celle-ci  se  fait  attendre,  ils  persistent  et  se  compliquent  de 
développement  de  gaz  dans  l'intestin,  de  météorisme,  de  lyin- 
panisme,  de  borboi-ygmcs,  de  coliques,  de  constipation  ou  de 
diarrhée,  tous  symptômes  de  Vembarras  intestinal  qui  accompa- 
gne si  souvent  la  dyspepsie.  La  constipation  est  l'accident  le  plus 
fréquent;  elle  est  presque  toujours  le  résultat  d'une  lésion  muscu- 
laire, et  elle  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  constipation  mé- 
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canique,  duc  à  une  compression  locale,  par  rulérus  malade  par 
exemple.  De  mémo,  pour  la  diarrhée,  il  ne  faul  pas  la  confondre 
avec  le  lln\  abdominal  qu'on  observe  parfois  dans  la  période 
prêmenstruelle  et  qui  est  dû  alors  à  la  simple  participation  de 
rinteslin  à  la  coof^eslion  des  organes  génilo-sexuols.  D'aulrcs  fois 
eoûn  ou  conslate  raltcrnancc  de  la  diarrhée  et  de  la  consti- 
pation. 

Enfin  la  digestion  est  terminée  !  On  voit  au  prix  de  quelles 
difGcullés  et  de  quelles  tribulations  !  Mais  il  ne  faut  pas  croire 
qu'après  toutes  ces  pliases  di*  tounnenis  et  de  secousses,  la  fcnunc 
soit  cûmplêlemcnl  remise  et  jouisse  d'une  santé  parfaite.  Il 
n'en  est  rien.  En  effet,  un  sentiment  général  de  profonde  lassi- 
tude, dVpuisement  complet,  s'empare  de  la  malade  qui  se  plaint 
encore  de  tiraillements  internes  et  d'une  sensation  de  vide  stoma- 
cal fort  pénible.  La  malade  se  croit  de  l'appétit,  mais,  dès  qu'elle 
a  vu  les  metji,  â  peine  les  a-l-elle  touchés,  qu'elle  est  rassasiée,  et, 
si  elle  cède  à  cet  appétit  impérieux  bien  que  virtuel,  en  dépit 
de  rappréheusion  de  nouveaux  malaises,  ceux-ci  reparaissent 
inflexibles  et  parcourent  toutes  les  phases  de  révolution  mor- 
bide que  je  viens  de  décrire. 

Telle  est  la  triste  vie  que  mène,  pendant  toute  la  durée  de  la 
lésion  utérine,  la  malheureuse  malade  atteinte  syni[>athiquemcnt 
de  dyspepsie  hyperéslhésique. 

La  dyspepsie  aslliéiiiqïie  présente  de  tous  autres  caraclères. 
Llappélil  est  notablement  diminué  et  d'une  façon  constante;  il 
csl  même  souvent  su[q>rimé.  Cette  anorexie  ne  doit  j»as  être  con- 
fondue avec  le  dégoût  des  aliments,  fastidium  cifji,  qui  n'est 
qu'une  dépravation,  et  non  une  suppression  de  l'appétit.  La  ré- 
pugnance pour  la  nourriture  peut  être  telle  que  la  vue  ou  la 
pensée  des  aliments  provoque  des  nausées.  (]c  symptôme  est 
plus  fâcheux  que  le  précédent.  L'état  de  la  langue,  sans  être 
le  miroir  fid(Me  de  l'état  de  l'estomac  ainsi  que  le  croyaient 
les  anciens,  peut  cependant  donner  d'utiles  renseignements. 
La  sécrétion  salivairc  étant  abolie,  on  constate  sur  la  langue 
de  la  sécheresse,  plus  ou  moins  intense,  partielle  ou  générale. 
î^i  dessiccation  de  la  langue  entraîne  la  formation  d'enduits,  plus 
nu  moins  épais,  visqueux  ou  tout  à  fait  secs,  lisses  ou  fendillés, 
jrriftâtres,  hlancs  ou  jaunes.  Cet  étal  exige  le  vomitif;  l'ipéca  rend 
alors  de  Ires-grands  et  très-rapides  services.  On  observe  parfois 
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sur  la  langue  un  autre  phcnomcne,  qui  est  dû  à  une  autre  modifi- 
cation de  la  salive  et  qui  constitue  un  signe  de  grande  valeur  pour  le 
diagnostic  de  cette  forme  de  dyspepsie  stomacale.  Il  consiste  dans 
la  formation  de  deux  lignes  étroites,  blanches,  situées  sur  la  face 
supérieure  de  la  langue,  le  long  des  bords  et  s'ccarlant  par  con- 
séquent d'avant  en  arrière,  de  la  pointe  à  la  base.  Ces  lignes 
sont  dues  à  un  petit  amas  de  salive  mousseuse  et  légèrement 
concrète  qui  est  repoussée  de  dedans  en  dehors  par  les  frotte- 
ments de  la  langue  contre  la  voûte  palatine. 

Celle  seconde  variété  n'est  pas  admise  par  M.  Courty  :  «  Chez 
la  femme  dont  la  matrice  est  malade,  dit-il,  la  langue,  au  milieu 
des  troubles  dyspeptiques,  reste  normale,  n'est  ni  bordée  de  blanc, 
ni  piquetée  de  rouge;  elle  est  rarement  saburrale  ou  bilieuse.  » 
Sans  être  formellement  afflrmalif  dans  le  sens  opposé,  je  dois 
cependant  déclarer  que  nombreux  sont  les  cas  de  dyspepsie  où, 
chez  une  femme  atteinte  de  métrite,  j'ai  observé  une  langue  large, 
étalée,  blanchâtre,  recouverte  d'une  épaisse  saburre  grise  ou  jau- 
nâtre ou  bien  une  langue  lisse,  mais  parsemée  de  points  rouges, 
bordée  de  mousse  blanche,  et  où  j'ai  facilement  triomphé  au 
moyen  d'un  vomitif. 

Du  côté  de  l'estomac  la  malade  ne  ressent  pas  de  véritable  dou- 
leur, mais  une  simple  gêne,  une  sensation  de  pesanteur  plus  ou 
moins  pénible.  De  plus,  par  suite  du  séjour  habituellement  pro- 
longé des  aliments  dans  l'estomac  où  la  s*écrétion  du  suc  gastrique 
parait  insuffisante  ou  faire  défaut,  on  constate  du  ballonnement 
épiga.<lriquc,  de  la  dilatation  stomacale,  donnant  lieu  à  des  nau- 
sées, à  du  fastidmm  cibi,  à  de  fréquents  vomissements  alimen- 
taires et  à  de  la  diarrhée  ;  en  môme  temps,  il  y  a  une  céphalalgie 
frontale  légère,  mais  durable  ou  fréquement  répétée.  Par  suite  de 
ces  malaises  multi])liés,  les  forces  vitales  ont  subi  un  notable 
affaiblissement.  La  face  présente  une  teinte  terreuse,  subictérique; 
les  ui'incs  offrent  une  coloration  rouge  briquctc.  Parfois  même 
on  peut  remarquer  un  léger  mouvement  fébrile. 

Il  faut  donc  tenir  cette  deuxième  forme  comme  bien  réelle; 
on  ne  peut  que  s'étonner  qu'elle  ait  été  ainsi  méconnue  par  le 
chirurgien  de  Montpellier,  car  il  est  certain  qu'il  n'est  pas  un 
praticien  qui  ne  l'ait  rencontrée. 

§  2.  TROUBLES  HÉPATIQUES.  —  A  côté  de  CCS  troublcs  digestifs 
variés,  qui  caractérisent  la  dyspepsie  stomacale  et  la  dyspepsie 
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Uro-iriles(inale,  je  dois  menlionner  les  phénomènes  morbides 
Tjd'îl  m'a  été  donnô  jilusiours  fois  d'observer  du  côff'  thf  fiùr. 
[.  Uoiiiict  el  Artjn  ont  les  premiers  appelé  raltenlion  sur  leur 
kïnoidcnce  avec  les  alTeetions  utérines.  Ils  consistent  dans  des 
»iilcurs  plus  on  moins  intenses,  parFols  extrcmcmonl  vives,  au 
[veau  de  l'c-pif^aslrc,  s'irradiant  dans  riiy|)orhondre  droit,  dans  la 
ipamellc  et  Justine  dans  l'épaule  correspondantes  ;  ils  consistent 
is  dcâ  vomissements  bilieux^  dans  Taugmontation  du  volume 
foie,  dans  une  teinte  subiclcrique  des  conjonctives,  des  nui- 
leuçrselde  la  peau,  pouvant  même  entraîner  un  véritable  ictère, 
rec  passage  de  la  matière  colorante  de  la  bile  dans  les  urines, 
avec  décoloration  des  matières  fécales  qui  sont  généralement  so- 
lides et  rares  ;  bref,  on  trouve  tous  les  caractères  de  la  coiiifiwhê- 
piUiyiw.  yiiihf  pourra-l-on  dire,  qu'y  a-t-il  d'ctunuant  à  ce  qu'une 
femme  soit  atteinte  de  colique  hépatique  dans  le  cours  d'une  affec- 
iiMi  utérine?  Aiirait-on  la  prétention  de  croire  que  la  métrite  puisse 
Lcmjjter  de  ces  accidents  une  femme  que  son  tempérament  ou  son 
fgime  pourraient  y  rendre  sujette!  Nullement.  Le  fait  intéressant 
ilque.  coniïne  11.  Bennet  et  Aran,  j*ai  observé,  chez  mes  malades, 
retour  périodique  de  ces  coliques,  de  ces  douleurs  hépatiques, 
tîncidant  avec  celui  des  menstrues  ou  le  précédant  de  quelques 
i,  mais  ne  se  montrant  que  très-rarement  après  Tépoque 
lenstruelle.  Ce  fait  n'est-il  pas  vraiment  curieu\  el  digne  d'at- 
fli'nlion  !  Ot»*-*!'*^  est  donc  la  véritable  nature  de  ces  accidents  hé- 
patiques ?  A  (|uelle  cause  devons-nous  les  rapporter?  Aran  les  a 
iC^rdés  comme  de  véritables  coliques  hépaticpies,  dues  à  la 
lithiasfî  liiliaire,  à  racciimulalion  dans  les  voies  biliaires  de  gra- 
rellc  hépatique  qui  s^associe  fréc[uemmcnl  û  la  lithiase  urinaire, 
^i  se  développe  surtout  au  moment  de  la  ménopause,  alors 
|ue  les  décrétions  diminuent,  que  les  canaux  perdent  de  leur  élas- 
llicitécl  que  la  vie  est  j>resque  exclusivement  sédentaire,  la  marche 
•^nt  rendue  plus  fatigante  et  plus  pénible  par  le  fait  d'un  utérus, 
"'^«lumineux  ou  irritable.  II.  Bennet  les  considère  comme  desphé- 
iiouicncs  purement  nerveux  sympathiques  ou  syniplomalîques  des 
mbles  digestifs.  Quant  à  moi,  jeparlage  complètement  Topinion 
'1  Aran.  Je  pense  que  c'est  un  rappel  de  la  maladie  constitutionnelle 
*ar  l'activité  fonclionncUe  d'un  organe  malade,  d'un  utérus  irri- 
»lo.  Je  suis  confirmé  dans  cette  cro\ance  par  l'observation  que 
suis  à  môme  de  faire,  en  ce  moment  dans  ma  clientèle,  sur 
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deux  malades  :  l'une  a  de  vêrilables  coliques  hépatiques,  compli- 
quées du  côté  des  reins  d'accidonls  analogues;  elles  ont  éclaté  à 
la  suile  d'une  cure  par  les  eaux  de  Viilci  dont  la  malade  avait  ce- 
pendant retiré  un  notable  soulagement.  L'autre  est  sujette  à  la 
lithiase  biliaire  et  aux  coliques  hépatiques  seulement.  Ces  deux 
malades  sont  atteintes  d'une  métrilc  chronique,  arthritique,  va- 
riété qui  est,  en  circl,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  souvent 
accompagnée  de  lithiase  biliaire  ou  rénale,  au  point  que  l'exis- 
tence de  celte  dernière  peut  suffire  à  la  détermination  pathugu- 
nétique  de  la  première. 

§  3.  THOVBLKS  DK  KLTBiTio.  —  Il  u'est  pas  étonnaut  que  des 
perturbations  aussi  multiplii'os  des  fonctions  digeslives  ne  pui*«sent 
exister  d'une  manière  prolon^a-e  sans  rendre,  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long,  suivant  les  sujets,  Ja  nutrition  languissante» 
sans  produire  une  altération  du  sang  et  surtout  la  déglobulîsation. 
.\ussi  \oyons-nous,  après  quelques  mois  de  durée  d'une  affection 
utérine,  les  fenuncsdeveniraiiémiques.chlorotiqucs,  pâlir, s'amai- 
grir et  nolabletnent  s'alTaîblir.  Il  résulte  du  développement  pro- 
gressif de  ces  ditïcrents  phénomènes  morbides  un  état  particulier, 
caractéristique,  qui  donne  aux  malades  une  physionomie  spéciale, 
faciès  sut  r/efieris,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  ii/pr  utérm^ 
aussi  bien  connu  des  gynécologues  que  ic  sont  des  médecins  les 
types  cardiaque,  cérébral,  etc. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  les  affections  utérines  chro- 
niques seules  impriment  ainsi  à  toute  l'économie  un  cachet 
spécial  capable  d'attirer  au  premier  abord  l'attention  du  praticien, 
et  que  la  manière  d'être  extérieure  du  corps,  VhaLùuSy  ne  se 
rencontre  pas  dans  les  affections  utérines  aiguës.  Les  malades  qui 
sont  atteintes  d'une  affection  chronique  de  l'utérus  présentent 
ordinairement  l'aspect  suivant:  le  corps  est  incliné  en  avant,  la 
tcte  fléchie;  les  traits  sont  tirés  et  empreints  d'une  expression  de 
souffrance  d'autant  plus  apparente  que  la  malade  est  plus  maigre  ; 
les  chairs  sont  molles  et  flasques  ;  les  yeux  cernés  et  enfoncés  ;  le 
regard  languissant;  la  physionomie  sans  expression,  excepté  au 
moment  paroxystique  des  diverses  névralgies  lombaires,  ingui- 
nales, intercostales  et  même  faciales.  Les  muqueuses  sont  dé- 
colorées. La  pâleur  terreuse  de  la  face  diffère  de  la  teinte  verte 
de  la  chlorose  et  de  la  teinte  jaune-paille  du  cancer.  Les  ma- 
lades passent  d'un  état  de  langueur  générale  à  celui  d'une  îrri- 
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lalion   vive  allant  jusqu'à  la  colère  vraie  et   môme  jusqu^aux 
larmes,  et  ne  se  permetlenl  aucun  etTortf  aucune  marche,  à  cause 
,ile«  douleurs  qu'exaspèrent  les  moindres  coniraclions  abdomi- 
nales. 

L'amaigrissement  n'est  pas  constant  ;  il  n*accompagne  génêra- 
lenl  que  les  formes  d^uilourouses,  irritables.  névraly:iques. 
'i5ourent,  en  effet,  on  remarque  dans  les  formes  torpides  un  em- 
bonpoint parfois  considérable.  Les  femmes  arrivent  à  Yobésitéj 
décrîti^.  par  M.  Depaul,  il  y  a  quelque  vingt  ans  déjà,  sous  le 
^nom  de  f/rossesse  f^raisseuse.  Ce  caraelêre,  qui  frappe  au  pre- 
^tnier  abord,  doit  faire  soupçonner  une  affection  utrrine  chro- 
nique cl  peut  être  ainsi  de  quelque  utilité  puisqu'il  se  rencontre 
lan»  les  cas  où  la  malade,  que  la  douleur  ne  tourmente  point, 
^ut  ignorer  Texistence  ou  du  moins  le  début  d'une  lésion  du 
►té  de  la  matrice.  On  a  attiré,  dans  ces  derniers  temps,  l'attention 
sur  la  situation,  la  drpressîon  ou  la  saillie  de  la  cicatrice  ombi- 
licale, qu'il  n'est  parfois  pas  indiff**rent  de  bien  déterminer  pour 
l'exact  diagnostic  de  la  t/ru^sa^nc  ndipeusc,  dont  un  des  piemiers 
«Ttnptomes  est,  comme  on  le  sait,  la  suppression  des  règles.  Dans 
l*ujs  les  cas  de  grossesse  adipeuse,  la  cicatrice  ombilicale  tend  à 
Mî  mettre  de  niveau  avec  la  paroi  abdominale.  C'est  précisément 
le  contraire  dans  la  vraie  grossesse  et  dans  toutes  les  tumeui-s  ou 
t-pancUfunents  de  litjuide  qui  distendent  le  ventre.  L'enfoneemcnl 
de  la  cicatrice  ombilicale,  <puï  Van  constate  dans  ces  cas,  est  donc 
patliognumoni<]U4!.  L'ulérus  est  rarement  aufiirnienlédc  volume,  et, 
en  tnut  cas,  il  l'est  peu  ;  mais  il  est  fort  diflicile  de  bien  s*en  rendre 
compte  par  la  palpatinn  abdominale,  car  l'obésité  porte  surtout 
sur  l'abdomen  qui  prend  un  volume  exagéré,  analogue  à  celui  des 
ptciiiiei*s  mois  de  la  grossesse.  Le  volume  du  ventre  peut  encore 
1  !ii-  augmenté  par  suite  «l'une  tympanite  coexistante,  qui  est  un 
.i.  ^  épiphénomcnes  de  la  d>spepsie  sympathique.  Certaines  ma- 
l.cb-s,  surtout  celles  qui  ont  le  dcsir  d*avoir  des  enfants,  sont  alors 
roiiTïiincues  qu*eUes  sont  enceintes  et  quelques-unes  affirment 
-.'iilir  b'  fœtus  remuer,  phénomènes  qui  sont  dus  soit  à  l'imagi- 
ualion,  soit  à  des  déplacements  gazeux  et  pi'ul-étre,  parfois,  à  des 
t-antraclions  des  muscles  abdominaux.  C'est  par  Texamen  attentif 
lait*,  par  Tliabile  combinaison  des  touchers  rectal  et  vaginal, 
.  tuM  que  par  le  spéculum,  (|u'on  évitera  Terreur.  En  même  ttimps 
que   cette  obésité,  il  existe  de  rcssouftlement  et  de  la  lourdeur. 
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Trois  de  mes  malades  sont  actuellement  tourmentées  par  cette 
accumulation  de  graisse  dans  les  couches  superficielles  des  parois 
abdominales  ;  chez  elles  j'ai  pu  constater  non-seulement,  comme 
le  dit  M.  Courty,  une  diminution  du  flux  menstruel,  mais  uneyé- 
ritable  aménorrhée  qui  ne  paraît  d'ailleurs  nullement  les  fatiguer 
et  à  laquelle  les  malades  semblent  au  contraire  s'habituer  fort 
bien.  Cette  obésité  diminue  à  mesure  que  la  métrite  s'amende  et 
ne  tarde  pas  à  disparaître  après,  la  guérison  de  l'affection  utérine. 

La  proéminence  de  l'abdomen  constitue  donc  un  bon  signe  de 
la  métrite  chronique.  J'ajoute  qu'elle  est  encore  augmentée  chex 
les  femmes  qui  portent  un  corset  très-serré.  Cet  appareil  peu 
hygiénique  porte  le  paquet  intestinal  en  bas  et  en  avant,  l'abaisse 
et  le  fait  paraître  davantage.  On  le  remplace  avantageusement 
par  une  ceinture  hypogastrique  qui  maintient  le  paquet  intesti- 
nal ;  relève  les  parois  abdominales  et  soulage  considérablement  les 
femmes  atteintes  de  métrite  chronique  et  de  grossesse  adipeuse. 

§  4.  TROUBLES  NERVEUX.  —  Lcs  troubles  nerveux  qui  accom- 
pagnent les  affections  utérines  sont  excessivement  nombreux  et 
variés.  Ils  consistent  tantôt  dans  des  névralgies^  tantôt  dans  des 
anesthésies  cutanées;  d'autres  fois,  on  observe  des  spasmes,  des 
convukionSy  des  contractures  même,  ou  bien  des  paralysies  du 
mouvement.  La  pathologie  utérine  nous  fait  môme  assister  par- 
fois à  des  particularités  nerveuses  extrêmement  intéressantes, 
sur  lesquelles  je  m'arrêterai  quand  j'aborderai  l'étude,  de  cer- 
taines vésanies,  dont  les  relations  avec  l'irritabilité  utérine  ne 
sauraient  être  contestées.  La  clinique,  en  effet,  met  hors  de  doute 
l'existence  de  ces  différents  troubles  nerveux,  que  d'ailleurs  tous 
les  auteurs  mentionnent  et  s'accordent  à  admettre.  Mais  lors- 
qu'il s  agit  de  leur  interprétation,  de  leur  pathogénie,  et  notam- 
ment lorsqu'on  veut  expliquer  la  cause  des  paralysies  motrices, 
la  divergence  d'opinions  commence  et  l'on  se  trouve  en  présence 
de  discussions,  très-savantes  du  reste,  mais  dont  les  conclusions 
sont  encore  bien  loin  de  jeter  sur  la  question  causale  une  grande 
clarté.  Que  ces  accidents  résultent  d'un  acte  réflexe,  sympa- 
thique ou  d'une  irritation  périphérique  ;  qu'ils  soient  causés  par 
un  trouble  momentané  ou  permanent  dans  la  nutrition  des  cel- 
lules de  la  moelle  épinière  dû  à  la  contraction  spasmodique  des 
artérioles  médullaires;  qu'ils  soient  liés  à  une  congestion  ou  à 
une  anémie  médullaire,  ou  qu'ils  soient  attribués  à  une  véritable 
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liision  de  In  moelle^  sur  la  nature  de  laquelle  le  microscope  n*a 
pas  dit  encore  son  dernier  mot,  peu   m*lin|>orle.  Je  ne  veux 
llement  que  consigner  les  renseignements  fournis  par  Tob- 
-.  ,i.iion,  réservant  pour  un  autre  moment  la  discussion  de  la 
pathofrênie  des  faits  bien  constatés. 
a.  Anesihésir.  —  D'après  les  rechereties  de  Beau  (1848),  b*s  mots 
el  rtrt^////f?sie  sont  consacrés  pour  désigner,  Tune  l'insen- 
I  tact,  l'autre  la  perle  de  la  sensibililé  ù  la  douleur.  Dans 
Ifl  cours  des  affections  de  la  matrice,  la  sensibilité  cutanée  est  rare- 
'  intéressée,  et,  lorsqu'i'lle  est  altérée,  il  est  plus  fréquentd'en 
i,...,utor  Texaltâtion    plul*U  que  la    diminution,  de  rencontrer 
une  htjperesthé&ie  plus  souvent  qu'une  aneslhésie.  Je  ne  m^occn- 
perai  que  de  celte  dernière,  rar  si  la  peau  peut  perdre  la  sensi- 
bilité à  la  douleur  sans  avoir  perdu  sa  propriété  tactile,  je  ne 
crois  ffcas  que  le  contraire  ait  été  observe.  Pas  d'aneslhésie  sans 
analgé&ic  (Racle).  Lorsque  l'anesthésio  existe,  elle  doitôtre,  à  mon 
atis,  rapportée  à  l'hystérie.  Toutefois,  j'ai  tenu  i\  la  si^Mialer  parce 
que  M,  Courly  parait  en  avoir  constaté  plusieurs  exemples  ;il  la 
Wmc  f  uc  parfois  s'étendre  aux  membranes  muqueuses  et  no- 
tamment à  celle  des  organes  génitaux;  le  vagin,  le  clitoris  n'é- 
laiiîot  |ilus  excitables.  L'utérus   lui-môme  semble  tomber  dans 
une  horte  d'inertie  et  mettre  un  terme  prématuré  à  la  vie  sexuelle 
de  la  femme.  <•  11  a  vu.  dit-il,  plusieurs  femmes  qui  n'ont  plus 
éprouvé,  à  partir  du  dévelop[)em(înt  de  leur  niala<He  de  matrice, 
ni  dcsir  sexuel,  ni  sensation  voluptueuse  pendant  le  coït.  »  Je 
crains  fort  que  ces  faits  ne  doivent  être  mis  sur  le   compte  de 
l'lij:$lt*ne  bien  pluttM  que  sur  celui  de  la  mélrile;au  moins  n*ai- 
jc  ohsené  aucun  fait  semblable  en  dehors  de  l'hystérie,  à  moins 
•l'Mln'y  iiit  eu  un  u)ùme  temps  paralysie  de  la  motilité  ;  du  reste, 
a  |tropi)s  de  celte  dernière,  je  reviendrai  sur  ces  phénomènes 

I  ^n's.  —  Les  névralgies  sont  très-fréquentes,  trcs-com- 

niunos  chez  les  malades  atteintes  d'une  afl'eclion  utérine;  non-seu- 
Ipuicn  trilles  se  déveloyqïenlsur  les  nerfs  du  petit  bassin,  mais  encore 
»'ll^a|i|>araissenl  sur  des  points  du  corps  plus  ou  moins  éloignés 
Jeforffane  malade.  Ainsi,  à  côté  de  la  névralgie  lombo-abJomi- 
fiâlf,  df^  la  névralgie  crurale,  on  rencontre  la  névralgie  intercos- 
tale qui  siège  de  préférence  au  niveau  du  rebord  des  fausses  ctMes 
cl  des  attaches  musculaires  du  c<Mé  gauche,  ainsi  que  le  faisait 
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souvent  remarquer  Trousseau.  Il  n'est  pas  très-rare  d'observer 
des  points  très-douloureux  sur  les  trajets  des  nerfs  sous-orbitaires 
et  maxillaires  des  branches  temporales  et  pariétales.  M.  Courty 
dit  avec  raison  que  ces  névralgies  affectent  dans  leurs  manifesta- 
tions une  forme  hystérique,  qu'elles  font  notamment  éprouver  aux 
malades  une  sensation  comparée  à  celle  d'un  clou  qu'on  enfon- 
cerait dans  les  chairs  ou  plutôt  dans  le  crâne,  sensation  doulou- 
reuse que  Sydenham  a  décrite  sous  le  nom  de  clou  hystérique.  Une 
de  mes  malades  de  la  ville  perçoit  cette  impression  au  plus  haut 
degré;  elle  la  compare  à  une  vrille  qui  perforerait  les  téguments; 
ce  travail  incessant  la  jette  dans  des  préoccupations  très-pénibles 
et  laisse  son  esprit  surmené  en  proie  à  des  perturbations  sur  les- 
quelles je  reviendrai  à  propos  des  vésanics,  étudiées  surtout  par 
les  médecins  aliénistes.  Chez  cette  dame,  qui  ne  présente  d'ailleurs 
aucun  des  symptômes  de  l'hystérie  et  qui  est  atteinte  de  mctrite 
chronique,  cette  névralgie  fronto-pariétale  revient  à  chaque  pé- 
riode menstruelle,  tantôt  avant,  tantôt  pendant  l'écoulement, 
moins  souvent  après  la  cessation  des  règles.  Des  recherches  ré- 
centes ont  montré  que  ce  clou  se  rencontre  aussi  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale,  principalement  sur  les  apophyses  épineuses,  sur 
le  pubis,  et  sur  un  grand  nombre  d'autres  points  du  corps. 

C  est  ainsi  que  Watson,  M.  Courty  et  d'autres  auteurs  ont  signalé 
Hans  le  sein  des  douleurs  soit  aiguës  et  tout  à  fait  névralgiques,  soit 
continues,  profondes  et  sourdes,  se  propageant  vers  l'aisselle,  et 
s'accompagnant  de  cette  sensation  de  tuméfaction  et  de  cet  éré- 
thismc  particulier  que  les  femmes  se  souviennent  d'avoir  ressenti  à 
l'époque  de  la  menstruation  ou  au  début  de  la  grossesse.  Ces  reten- 
tissements douloureux  dans  le  sein,  appelé  alors  sein  hystérique^ 
peuvent  se  montrer  en  dehors  de  la  période  menstruelle,  mais 
c'est  surtout  au  moment  du  flux  cataménial  qu'ils  se  manifestent. 
Parfois  alors  ces  douleurs  présentent  un  caractère  térébrant  qui 
n'est  pas  sans  effrayer  les  malades,  d  autant  plus  qu'en  même  temps 
la  mamelle  est  gonflée,  tuméfiée,  inégalement  dure  ;  ces  phéno- 
mènes, anxieusement  et  scrupuleusement  constatés,  ne  tardent 
pas  à  faire  surgir  l'idée  d'un  cancer  du  sein,  qui  est,  comme  on  le 
sait,  une  des  préoccupations  constantes  de  la  femme.  Que  de  fois 
n  est-on  pas  consulté  à  ce  propos,  et  ce  n'est  pas  toujours  sans  de 
vives  contestations  que  Ton  parvient  à  faire  accepter  son  jugement 
à  la  malade  et  à  ramener  le  calme  dans  son  esprit!  Qu'il  me  soit 
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encore  permis  de  rapporter  l'exemple  qui  m'est  fourai,  en  ville, 
par  une  de  mes  malades  atteinte  de  métrite  chronique.  Au  moment 
de  son  époque  menstruelle,  d'autres  fois  peu  de  temps  avant  ou 
après  le  flux,  elle  est  prise  dans  le  sein  gauche,   pendant  cinq 
à  six  jours,  soit  d'une  douleur  sourde,  intense,   continue,  soit 
d'élancements  subits,  parfois  atroces  ;  elle  est  persuadée  qu'elle 
a  un  cancer  du  sein  et  elle  vient  souvent  me  faire  part  de  ses 
angoisses,  dont,  par  bonheur,  un  liniment  chloroformé  triomphe 
aussi  facilement  que  de  ses  souffrances.  Le  plus  souvent,  d'après 
Valleix,  cette  douleur  du  sein  gauche  reconnaît  pour  cause  la 
névralgie  des  nerfs  intercostaux  correspondants  (4%  5'  et  6*); 
d'autres  fois,  quoique  plus  rarement,  elle  relève  de  la  gastralgie 
-et  de  l'entéralgie,  qui,  ainsi  que  je  l'ai  signalé  déjà,  existent  fré- 
quemment. Ce  gonflement  douloureux  des  seins  a  attiré  récem- 
ment Tattention  de  mon  collègue  et  ami  M.  le  D'  Liouville  et 
4'un  de  ses  élèves,  M.  le  D'  Connard,  qui  en  a  fait  le  sujet  de  sa 
thèse  inaugurale.  Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  le  phénomène 
uerveux,  hyperesthésique,  hystérique  proprement  dit,  connu  sous 
le  nom  de  mamelle  irritable  des  hystériques.  Ces  phénomènes  dou- 
loureux se  présentent  chez  des  femmes  qui  n'ont  absolument  rien 
à\x  tempérament  nerveux,  mais  qui  sont  atteintes  de  métrite  ou 
d'une  affection  des  annexes.  Chez  d'autres  malades,  il  existe  une 
relation  constante  entre  les  manifestations  douloureuses  des  seins 
«t  l'apparition  des  menstrues  ;  un  retard,  une  diminution,  une 
irrégularité  quelconque  dans  le  cours  des  règles  peut  déterminer 
«e  gonflement  douloureux. 

Dans  plusieurs  observations  de  la  thèse  de  M .  Connard,  on  voit  le 
sein  douloureux  marcher  de  pair  avec  des  phénomènes  sembla- 
Wes  du  côté  de  l'ovaire.  Sans  doute,  la  mamelle  irritable  peut 
constituer  une  complication,  une  manifestation  de  rhystérie, 
comme  le  montre  cette  obsenation  de  Willis  (p.  9)  oii  une  jeune 
fille  de  16  ans  fut  prise,  à  la  suite  d'une  contusion  du  sein, 
^'accidents  hystériques  très-violents  qui  n'ont  pu  être  calmés  que 
P*P  le  mariage  et  la  grossesse.  Mais  lorsque  ce  phénomène  mor- 
bide se  rencontre  chez  des  femmes  exemptes  de  tout  nervosisme, 
aïteiaies  seulement  d'une  affection  utérine,  il  constitue  bien  un 
phénomène  sympathique  de  l'irritation  de  l'utérus.  Quelquefois 
l^peau  des  seins  reste  rouge  pendant  toute  la  durée  des  acci- 
"6ï*ls  ;  le  mamelon  est  turgescent  ;   l'aréole  est  large  et  brunie 
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comme  celle  d'une  femme  qui  a  eu  des  enfants.  La  palpatîon  est 
très-douloureuse  ;  elle  fait  percevoir  de  petites  nodosités  mame- 
lonnées, qui  répondent  aux  divisions  glandulaires  inégalement 
engorgées.  Les  doigts  ne  s'impriment  pas  comme  dans  les  tissus 
infiltrés.  Peu  à  peu  la  douleur  peut  devenir  telle  que  le  poids  de 
la  chemise  ne  puisse  plus  être  supporte.  Ces  symptômes  durent  un, 
deux,  trois  jours,  quelquefois  plus,  et  disparaissent  soit  brusque- 
ment, soit  progressivement,  tantôt  sans  laisser  la  moindre  trace, 
tantôt  en  laissant  une  douleur  sourde,  contusive,  profonde. 

Quand  on  se  rappelle  les  relations  intimes  qui  existent  entre 
le  développement  et  les  fonctions  de  la  mamelle  et  les  organes  de 
la  génération,  on  s'explique  facilement  ces  retentissements  dou- 
loureux et  les  sympathies  puissantes  qu'éveille  dans  les  seins 
Tutérus  malade.  L'étroite  solidarité  qui  existe  physiologiquement 
entre  ces  organes  persiste  dans  toutes  les  périodes  de  leur  exis- 
tence. Ils  réagissent  en  effet  les  uns  sur  les  autres,  même  chez 
l'homme,  où  on  observe  le  sein  gonflé  et  douloureux  au  moment 
de  la  puberté. 

c.  Névrose  cardiaque,  —  Le  cœur  cstsouventatteintde  névrose, 
de  palpitations  douloureuses,  hyperkinésies,  qui  inquiètent  beau- 
coup les  malades  et  leur  font  croire  à  rexistencc  d'un  ané-' 
vrysme  ou  d'une  lésion  organique  de  l'organe  central  de  la 
circulation.  Mais,  ici,  il  faut  tenir  grand  compte  del'altératioa  du 
sang,  de  la  chlorose,  de  la  chloro-anémie  qui  <iccompagnent, 
précèdent,  suivent  et,  d'une  façon  générale,  compliquent  les 
affections  utérines. 

d.  Névrose  vésicale.  —  Ne  serait-ce  pas  aussi  à  une  névrose 
qu'il  faudrait  attribuer  les  contractures  musculaires  qui  produi- 
sent le  ténesme  vésical,  parfois  si  difficile  à  vaincre? 

c.  Névrose  laryngo-bronchique.  —  Cette  explication  ne  convien- 
drait-elle pas  encore  à  cette  toux  petite,  sèche,  quinteuse,  quelque- 
fois si  désagréable  par  sa  sonorité  uniforme,  ainsi  que  par  sa 
persistance,  désignée  par  Aran  sous  le  nom  de  toux  utérine^  sou- 
vent observée  par  Nonat  et  signalée  depuis  par  presque  tous  les 
auteurs?  Ne  résulterait-elle  pas  du  spasme  convulsif  des  muscles 
laryngiens  et  du  diaphragme? 

J'en  ai  observé  à  l'hôpital  Beaujon  un  cas  bien  curieux.  La  ma- 
lade était,  depuis  près  d'une  année,  atteinte  d'une  toux  sèche, 
incessante,  par  conséquent  très-fatigante,  qui  avait  résisté  à  tous 
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les  trailcinents  dirigés  contre  elle.  Vcsicatoires,  ventouses  sèches 
slûulrcs  révulsifs,  calmants  (ipiacés  et  nnlisjtnsinodiques  n'avaient 
^pu  >aiiH're  ci'llc  tout  nerr ruse.  I.nrsijue  la  mclrile  clirfuii([uc,  dont 
était  atteinte  la  malade,  fut  guérie,  je  lis  {»ort(>r  à  la  riialade  un 
ïûire  et  une  ceinture  hypogastrique  pour  eonilmtire  Tanlévcr- 
!*ion  qui  persistait;  la  toux  cessa  subitement.  Si  la  malade,  par 
ni'gli^'tiice  tui  autres  niotifs,  ne  mettait  pas  son  pessaire  ou  sa 
[ceinture  et  laissait  le  dêplncemcnt  se  reproduire,  la  toux  ne  lar- 
Jail  pas  â  reparaître,  j>our  cesser  dès  que  la  matrice  était  main- 
itenue  dans  sa  p<isition  normale. 

Lesotologistes  ne  sigiialent-ils  pas  tous  également,  mais  sans  en 
donnor  une  cx[dication  plus  nette,  une  [Kïtitc  toux  sèche,  spasmo- 
diquc.  qui  se  montre  chaque  fois  (pi'on  introduit  le  spéculum 
dflus  l'oreille  et  qui  persiste  pendant  quelques  minutes? 

L  Névrose  ôronc/nf^ur,  —  EnGn,  de  même  qu'on  a  observé 
uno  Dt'vrose  cardiaqin*,  de  ménu^  a-t-on  pu  constalcr  aussi  Texis- 
leoie  d'tme  névi*os»'  bronclii(|ue,  se  traduisant  par  des  accès  de 
djspnée.  cl  souvent  par  de  véritables  accès  d  asthme,  que  War- 
ring-Curran  aomnio  asthme  utérin.  Ces  accès  sont  parfois  violents, 
surtout  au  moment  de  l'approche  des  règles  ;  ils  ne  cèdent  (|u*à 
la  giiérison  de  l'affection  utérine.  J'observe  une  malade,  arrivée 
i l'Age  de  la  ménopause,  qui,  depuis  trois  ans,  est  atteinte  d'un 
ttstliiin'  présentant  ces  caractères,  e(  notamment  la  fréipu'iu'e,  la 
violence,  l'intensité  des  accès  au  monuMit  oii  se  produisait  autre- 
fois le  Ihix  menstruel,  qui  se  trouve  remplacé,  ainsi  qu'il  arrive 
fï^ucinmenl,  par  ces  congestions  passagères  de  la  face»  ces  trans- 
{"'■ntions  subites,  ces  houtTées  de  chaleur  et  autres  phénomènes  si 
fatigants  cl  si  pénibles  pour  les  malades.  Des  cataplasmes  sur  le 
^•ûlfe,  quelques  sangsues  aux  cuisses,  une  ou  deux  au  plus,  quel- 
*pt^s  vt'ntouscs  et  des  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs, 
trioiiipjicnt  de  ces  terribles  accès  qui  reviennent  chaque  mois  pcn- 
^l  deux  ou  trois  jours, 

g.  TranUes  mtellecUtrfs,  vcsanies,  —  J'ai  précédemment  rap- 
|wrlé  le  fait  d'une  de  mes  malades  présentant  une  névralgie  froulo- 
pftfii'tale  et  des  troubles  intellectuels.  Ces  derniers  consistent 
»îl  ilans  des  illusionSj  soit  dans  des  hailucinaliom  de  la  vue  et 
wrioul  de  l'ouïe ,  qui  sont  excessivement  fatigantes,  absor- 
bautt':«f  engendrent  la  tristesse,  la  mélancolie,  Tidée  five  et  pous- 
ftol  uiéme  parfois  cette  malade  au  suicide.  Les  ouvrages  spéciaux 
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sur  I  aliénation  mentale  contiennent  des  faits  très-intéressants  et 
très-dignes  de  Tattention  de  ceux  qui  étudient  à  fond  les  maladies 
des  femmes.  Je  vais  les  résumer  en  quelques  lignes. 

Esquirol  (i)  s'exprime  ainsi  :  «  Les  irritations,  les  douleurs,  les 
lésions  des  organes  de  la  génération  sont,  pour  les  aliénés  et  par- 
ticulièrement pour  les  femmes,  des  causes  fréquentes  d'illusions; 
elles  ont  quelquefois  porte  les  aliénés  à  se  mutiler.  »  Plus  loin, 
il  ajoute  :  «  Les  femmes  monomaniaques  erotiques  éprouvent 
tous  les  phénomènes  de  Tunîon  des  sexes...  Une  démonomanîaque 
hystérique  croyait  que  le  diable,  des  serpents,  des  animaux  s'in- 
troduisaient dans  son  corps  par  les  organes  extérieurs  de  la  re- 
production. »  Nous  trouvons  encore  dans  cet  auteur  l'observa- 
tion suivante  :  «  Une  femme,  depuis  un  grand  nombre  d'années, 
éprouve  des  douleurs  abdominales ,  elle  assure  qu'elle  a  dans  le 
ventre  tout  un  régiment.  Lorsque  les  douleurs  s'exaspèrent,  elle 
s'irrite,  crie  et  répète  qu'elle  sent  les  coups  que  se  portent  les 
militaires  en  se  battant  et  qu'ils  la  blessent  avec  leurs  armes.  » 
Enfin,  dit  encore  Esquirol,  les  cancers,  les  ulcères  de  l'utérus 
ne  sont  pas  rares  chez  ces  malades. 

Bourdin  (2),  dans  son  Mémoire  sur  le  suicide^  s'exprime  ainsi  ; 
<(  La  monomanie  du  suicide  est  quelquefois  intermittente.  On  peut 
la  rattacher,  dans  certains  cas,  et  le  plus  souvent,  à  des  troubles 
utérins:  l'époque  menstruelle,  la  grossesse,  l'allaitement,  certaines 
afl'cctions  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  ont  assez  souvent  provo- 
qué des  réactions  cérébrales  et  le  suicide  à  sa  suite.  La  cause  pas- 
sée, tout  revient  à  l'ordre  normal,  le  délire  cesse  complètement.  » 

Le  D'  Belhomme  raconte  qu'une  dame  se  rendait  à  Saint- 
Cloud  pour  se  jeter  dans  la  Seine,  ne  voulant  pas,  disait-elle> 
que  son  corps  pût  être  retenu  par  les  filets  et  rendu  à  sa  famille. 
Chemin  faisant,  les  règles  paraissent,  la  congestion  utérine  dé- 
gage le  cerveau,  diminue  la  congestion  encéphalique,  le  délire  se 
cahne  conime  par  enchantement,  grâce  à  cette  soupape  de  nou- 
velle sorte,  et  cette  infortunée  retourne  tranquillement  au  milieu 
de  sa  famille. 

Un  des  élèves  de  M.  Aubanel  cite  plusieurs  faits  analogues, 
et  notamment  le  suivant  :  quatre  sœurs  se  trouvant  dans  Tune 
des  conditions  de  surexcitation  utérine  dont  je  viens  de  parler 

(I)  Maladies  mentaies,  t.  !•',  p.  105. 

{t)  Mitmirc  tur  le  suicide  considéré  comme  maladie.  Paris,  1845,  p.  iâ  et  46. 
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ont  Unir  à  tour  fait  des  (cntalives  de  suicide.  Plusieurs  dVnlre 
elles  onl  succombé.  D'après  ces  aulcurs,  une  lésion  des  organes 
de  la  î^êurration  peu!  entraîner  le  délire,  mais  non  plus  spéciale- 
inenl  le  délire  suicide. 

Mareé  (1),  dans  son  remarquable  travail  sur  les  maladies  men- 
tales, écrit  ce  (pii  suit  :  <»  La  science  possède  un  ^rand  nombre 
d'obsonalious  lendanl  à  déuionlrer  que,  sous  l'influence  *les  ma- 
ladies de  ruténis  et  do  ses  annexes,  il  se  développe  des  tro(d)les 
intellectuels  purement  sympalbiques.  »  Il  rapporte  le  cas  d*uoe 
dame  qui  est  atleinle  d'alirnation  mentale  dans  le  coui-s  d'une 
preujjère  grossesse.  Dix  ans  après,  les  accidents  s'étanl  renou- 
velr«,  on  crut  qu'elle  était  enceinte.  Boyer  reconnut  un  polype 
utérin  dont  renlèvemenl   iui(  un  terme  au  dérangement  menUil, 

J'y  trouve  encore  le  fait  suivant  :  Guislaina  donné  ses  soins  à  une 
jeune  fillcqui  était  alteinted'unedescente  de  matrice  cl  qui  se  trou- 
vait prise  d'une  profonde  tristesse  avec  propension  au  suicide  cba- 
que  fois  que  le  col  de  l'utérus  venait  à  se  présenter  à  l'entrée  du 
vagin.  L'usngc  d'tin  [*essaire  iil  disparaître  totis  ces  accidents. 

A  côté  de  ce  fait,  je  puis  en  placer  un  autre,  tiré  de  ma  praH 
tiqtie  personnelle  :  il  s'airit  d'une  jeune  dame  d'une  trentaine 
d'années,  qui  est  aflligée  d'une  ebute  de  la  matrice.  Klle  m'a 
aTOtié  plus  d'une  fois  qu'elle  est  [wursuivie  par  des  idées  de  sui- 
cide qu'elle  combat  de  toutes  ses  forces  par  un  redoublement  de 
piété  religieuse.  Ces  idées  deviennent  surtout  très-persistantes, 
conauie  dans  le  cas  précédent,  lorsque  l'abaissement  utérin  est 
très-prononcé  et  chaque  fois  que  le  col  de  l'utérus  vient  appa- 
raître â  la  vulve.  Depuis  que  je  lui  fais  porter  une  ceinture 
approju'iée  à  son  iulirmilé  et  un  bandage  avec  pelote  périnéale^ 
le  prolapsus  utérin  ne  se  produit  pas,  toute  idée  de  suicide  a  dis- 
paru. suhhitQ  cauaOy  UUlilta'  rffectns. 

D'après  Marcé,  le  délire  peut  se  développer  sympatbiquement 
à  la  suite  d'une  lésion  organique  de  l'appareil  génito-scxuel  de 
la  femme.  Au  bout  d'un  certain  temps,  la  folie  peut  guérir  alors 
mémo  (pie  persiste  la  lésion  utérine.  i<  J'ai  donné,  dit-il,  des  soins 
à  une  darne  chez  laquelle  un  accès  de  mélancolie  débuta  en 
même  temps  que  les  premiers  symptômes  d'une  métrite  compli- 
quée d'ulcérations  granuleuses  du  col.  La  mélancolie  disparut 
au  bout  de  quatre  mois,  tandis  que,  trois  mois  après  la  guérisoa 

fl)  iiafadits  mentales,  p.  121)  ol  soq. 
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do  la  maladie  mentale,  raffcction  utérine  n'avait  éprouvé  qu'une 
amélioration  insignifiante.  »  11  ajoute  :  «La  réciproque  est  vraie.  » 

Ces  cas  sont  toutefois  assez  rares,  et  il  est  plus  commun  de  voir 
la  guérison  de  l'affection  mentale  marcher  de  pair  avec  celle  de 
l'affection  utérine. 

Morel  (1),  après  avoir  rappelé  les  travaux  de  Loiseeau  (2), 
d'Azam  (3),  qui  relatent  des  faits  du  plus  grand  intérêt  venant 
à  l'appui  de  ceux  que  je  viens  de  signaler  et  montrant  avec  la 
plus  grande  évidence  les  troubles  intellectuels  consécutifs  aux 
affections  utérines,  termine  la  description  des  nombreux  cas 
d'aliénation  mentale,  observés  par  les  auteurs,  par  les  conclu- 
sions suivantes  : 

«  1*  Les  maladies  organiques  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  sont 
une  cause  de  folie  sympathique. 

2°  Les  folies  sympathiques  ayant  cette  origine  prennent  le  plus 
souvent  la  forme  de  lypémanie  suicide  ou  homicide. 

3"  Le  nombre  de  ces  folies  est  plus  considérable  qu'on  ne  le 
croit  généralement,  et  s'il  en  a  été  fait  jusqu'ici  peu  mention, 
c'est  que  les  lésions  utérines  ont  été  méconnues  ou  inaperçues. 

La  fréquence  de  ce  rapport  sympathique  est  suffisante  pour 
autoriser  le  praticien,  même  en  présence  d'une  cause  morale 
apparente,  à  examiner  s'il  n'y  a  pas  de  lésion  utérine  chez  toute 
lypémaniaque  suicide  ou  homicide. 

5*  La  guérison  des  maladies  cural)les  de  l'utérus  entraîne  celle 
de  l'aliénation  mentale;  si  la  maladie  utérine  est  incurable, -l'a- 
liénation  s'aggrave  et  deviendra  démence. 

6°  Tout  traitement,  autre  que  le  traitement  physique,  deviendra 
inutile  tant  que  la  lésion  organique  persistera,  et  ce  dernier 
aura  d'autant  plus  de  chance  d'être  efficace  qu'il  sera  appliqué  à 
une  époque  plus  rapprochée  du  début.  » 

Parmi  les  affections  utérines  que  l'on  rencontre  plus  particu- 
lièrement dans  le  cas  de  troubles  intellectuels,  il  faut  citer  par 
ordre  de  fréquence  :  les  dégénérescences  cancéreuses,  les  hyper- 
trophies de  l'utérus  et  ses  déplacements,  et  parmi  ceux-ci,  la  rétro- 
version surtout,  les  ulcérations  avec  engorgement  du  col,  les  po- 
lypes utérins,  les  métrites,  les  kystes  de  l'ovaire. 

(1)  Morcl,  Maladies  mentales^  p.  15H. 

(2)  LoisoaUt  Mémoire  6ur  la  folie  sympathique  y  1857. 
(3}  Azam,  PolU  sympathique,  Bordeaux,  1858. 


J*ai  insiste  sur  tous  ces  troubles  vcsaniqucs  parce  qu'ils  n'ont 
pas<*'tê  suffisammenl  décrits  dans  les  ouvrages  récents  sur  les  ni«- 
ladirs  des  fiMiiinos.  Les  auleui's  ont  lro|»  léf/^L'remcnt  glissé  sur 
eux  ;  ils  sont  Irès-réuls  et  pas  assez  rares  pour  t\\\o  loni  trvné- 
colo^uc  n'en  ait  observé  quelques  cas. 

Dans  celle  étude. j'ai  laissé  de  côté  les  faits  plus  uonilu'fux  de 
délire  qui  survicnnont  pondant  l'état  puerpéral,  pendant  la  lacla- 
liOD.  t!o  sont,  en  effet,  des  phénomènes  de  tout  autre  ordre  et  qui 
nerrnlreni  pas  dans  la  description  clinique  que  je  trace  en  ce 
mmneut,  bien  qu'ils  soient  iuconlestablemeut  liés  aux  perturba- 
tion«  nli-rines. 

Les  faits,  sur  lesquels  je  viens  d'attirer  l'attention,  présentent 
encore  des  paHicuInrilés  qu'il  est  essentiel  de  connaître  :  je  veux 
parler  de  leur  ini|»nrlance  au  point  de  vue  médico-légal. 

Ils  ont  été,  de  la  part  de  mon  excellent  maître  le  savant  pro- 
rpfiseur  de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  Paris,  M.  Anil»roise 
Tanlieu,  Tobjel  d'une  étude  a]>profondie  dans  ses  considérations 
si  dcvées  sur  la  folie  au  point  de  vue  médico-légal  (I). 

Les  femmes,  atteintes  de  troubles  intellectuels  sympathiques 
d'une  alTeclion  utérine,  ont,  ainsi  que  je  viens  d'en  signaler  plu- 
sieurs exemples,  leurs  facultés  morales  profondément  altérées  et 
perverties;  elles  sont  soumises  à  des  impulsions  instinctives  en 
vrrlii  desquelles  elles  commettent,  involontaireweiit  et  faut  à  /aitirt' 
rnjnrientmcni^  lesaetes  lespliisbi/arresel  les  plus  déraisonnables, 
;il»^idument  répréhensibles  et  même  criminels,  que  le  médecin 
légiste  est  a()pclé  à  juger  et  qu'il  a  par  conséquent  le  devoir  d'étu- 
dier avec  un  soin  tout  particidier.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner 
que  M.  Tardieu  ait  consacré  de  grands  soins  à  cette  étude,  faite 
d'ailleurs  avec  la  haute  intelligence  qui  caractérise  Témincnt 
médecin  légiste.  On  trouve  dans  son  travail,  discutés  avec  la  plus 
remarquable  sngacilé,  de  nombreux  exemples  de  faits  se  rap- 
portant a  cette  élude  si  intéressante  des  troubles  intellectuels 
sympathiques  des  affections  utérines.  Je  ne  peux  ni  m'y  arrêter 
ni  en  faire  l'analyse;  je  me  contente,  pour  de  plus  amples  dévc- 
loppenïcnts,  de  renvoyer  à  louvragc  en  question  dont  je  retiens 
seulement  cette  conclusion  : 

4c  S'il  est  vrai  que  les  actes  répréhensiidcsque  les  fenunes  com- 
moUent,  lorsqu'elles  sont  sous  cette  iniluence  noscivc,  sont  retVet 

(t;  A.  TardKïU.  Étude  médico-légale  iui^  ia  foltt»  l*ari:iî,  1872- 
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d*une  perversion  instinctive  de  la  volonté  qui  atténue  considéra- 
blement, si  elle  ne  Tannule,  leur  responsabilité,  il  n'en  est  pas 
moinsvrai  que  le  médecin  doit  avoir  une  certaine  méfiance,  »  car, 
ajoute  M.  Tardieu,  «un  trait  commun  caractérise  ces  troubles  in- 
tellectuels» c'est  la  simulation  instinctive,  le  besoin  invétéré  et 
incessant  de  mentir  sans  intérêt,  sans  objet  ni  but,  uniquement 
pour  mentir,  et  cela  non-seulement  en  paroles,  mais  encore  en 
actions,  par  une  sorte  de  mise  en  scène  où  Timagination  joue  le 
principal  rôle,  enfante  les  péripéties  les  plus  inconcevables  et  se 
porte  parfois  aux  extrémités  les  plus  funestes.  » 

J'ajoute  que  Ton  rencontre  surtout  ces  faits  chez  les  femmes  at- 
teintes de  folie  hystérique,  complication  peu  rare  des  lésions  de 
la  matrice.  Le  professeur  L#asègue  a  fait  des  remarques  du  même 
genre.  «  Il  a  été  frappé,  dit-il,  des  combinaisons  parfois  inex- 
tricables, des  détours  et  des  précautions  tortueuses,  subtiles  que 
les  malades  mettent  en  œuvre  dans  le  simple  but  de  dérouter,  d& 
tromper  et  d'intriguer  ceux  qui  les  entourent,  les  observent  ouïes 
surveillent.  Elles  ont  parfois  un  intérêt  dans  raccomplissenient 
de  tel  ou  tel  acte,  mais  elles  le  cachent  sous  des  mensonges  débi- 
tés avec  une  assurance  qui  n'a  d'égale  que  la  mauvaise  foi  qui  a 
présidé  à  leur  élucubrulion,  sous  des  ruses  accumulées  surpre- 
nantes pour  l'invention  et  l'arrangement  desquelles  l'esprit  le 
plus  adroit  a  dû  se  mettre  en  frais  et  l'imagination  la  plus  fé- 
contle  être  longtemps  tourmentée.  Toutefois,  lorsqu'on  arrive  à 
débrouiller  la  question,  on  reste  tout  étonné  de  la  disproportion 
qui  existe  entre  le  but  convoité  et  les  moyens  qui  ont  été  employés 
pour  assurer  la  réalisation  de  leur  idée  fixc^  de  la  futilité,  de  la 
frivolité  du  premier,  de  la  multiplicité  et  de  la  gravité  des  se- 
conds, puisque  la  vie  ou  l'avenir  de  plusieurs  personnes  ont  par- 
fois été  sans  scrupule  ni  hésitation  mis  en  jeu  ;  enfin,  on  reste  tout 
étonné  de  la  ténacité  et  de  Tcntêtement  énergique  dont  les  ma- 
lades ont  dii  faire  preuve,  ne  reculant  devant  aucun  obstacle 
pour  arriver  au  résultat  proposé.  Cette  fixité  d'idée,  cette  acti- 
vité malsaine,  celte  perte  parfois  complète  du  sens  moral,  sont 
des  indices  de  la  grave  perturbation  survenue  dans  les  fonctions 
intellectuelles  de  ces  malades  qui  doivent  par  conséquent  être  jus- 
ticiables autant  du  Codex  que  du  Code  pénal.  » 

D'après  tout  ce  qui  précède,  on  comprend  la  grande  réserve 
qui  est  imposée,  en  pareil  cas,  au  médecin,  à  cause  de  la  fréquence 
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Je  la  simiilalion  de  l.i  purl  do  ces  malades  criminels,  lorstju'on 
a  à  opprt^cier,  nu  point  de  vue  médico-h^gal,  l'acte  accompli,  les 
9|»osilions  rnnriili's,   li»s  symj»(ômos   prêdnininarifs  et  les  signes 
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sener  l'affeclion  niontale,  suivre  sa  marche,  remonter  à  son  ori- 
gine rôclle.  étudier  sa  palhogénie  et  par  conséquent  ses  relations 
z\ec  la  lésion  utérine,  qui,  pour  être  parfois  cause,  peut  aussi 
n'être  que  coïncidence?  Mais,  je  le  répète,  pour  s'éclairer  sur  tous 
cc«  points  avant  de  conclure  à  la  réalité  de  l'irresponsahilité  ou  à 
la  riNililé  de  la  simulation,  on  ne  peut  avoir  <lt*  meilleur  {<uide 
que  l'ouvrage,  déjà  signalé,  de  M.  le  professeur  Tîirdieu. 

h.  Troubles  de  lu  moiilité,  —  Ces  troubles  consistent  lanlùt  dans 
des  sposmrs  convulsifs,  tantôt  dans  des /?///'f7///.v;V''î  musculaires. 

Les  spasmes  convulsifs  des  muscles  de  la  vie  de  relation  ne  sont 
pas  trî*s-rré(fucnts.  Je  ne  les  aurais  pas  signalés,  si  je  n'avais  pas 
trouvé  dans  les  Annnios  tir  fjynécnlogic  (mars  1877)  untî  observa- 
lion  de  Graily  llevitt.  oii  il  est  question  de  convulsions  périodi- 
ques, dues  à  une  anléflcxiou  aiguë  de  Tulérus.  L'auteur  eu  re- 
chcrcbe  la  cause  dans  la  compression  des  filets  nerveux  délicats, 
tués  au  point  (léclu,  surtout  du  côté  de  la  concavité.  Il  fait 
marquer  que  ce  point  est  excessivement  douloureux  pendant  le 
catétliêrisme.  Li  périodicité  menstruelle  des  accès  s'explique 
ai»t*m«mt  par  lacon^^eslion  qui,  plus  intense  au  moment  des  rt'gles, 
enlraiue  l'exagération  de  la  compression,  par  suite  lirrilalion 
nerveuse  et  les  contractures  musculaires.  Quand  la  flexion  eut 
eédc  u  un  pcssaire,  ces  dernières  cessèrent. 

Le  distingué  rédacteur  en  chef  des  Annales  de  gijnécoloffie,  le 
D'  Ix-ldond,  me  citait  dernièrement  un  cas  de  choréc,  consé- 
cutive à  une  atTection  utérine,  et  guérie  en  six  mois  en  même 
temps  que  celle  dernière,  après  avoir  présenté  une  marcbc  décrois- 
saote  proportionnf.'ile.  Du  reste  voici  l'observation  qu'il  a  bien 
voulu  me  eommuni(|uer  : 

Hémuihohée  r>Ai;cHE;  ilcération  roLLicuLAïaK  du  mvseil'  de  tanche. 
—  Uadame  iN. . . ,  demeurant  à . . . ,  âgée  de  20  ans,  mariée  depuis  trois 
ans,  pas  de  grossesses,  a  tcuijours  liabité  Paris,  réglée  à  seize  ans 
irrégulièrement  la  première  année,  bien  depuis;  époques  doulou- 
reuses, mais  plus  encore  depuis  son  mariage.  Le  premier  jour  de 
récouleuK'Ot,  douleui^  très-intenses,  à  se  rouler  par  terre,  dit  la 
malade,  et  rejet  de  jwaiu:,  puis  récculement  devient  plus  abon* 


: 
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dant  le  deuxième  jour,  et  la  douleur  se  calme.  Les  peaux  ont  une 
apparence  membraneuse,  et  ne  ressemblent  pas  à  des  caillots, 
au  dire  de  la  malade. 

Entre  les  époques  rejet  de  matières  glaireuses,  quelques  dou- 
leurs hypogastriqucs  ;  garde-robes  régulières  ;  perte  d*appétît, 
miction  normale.  Caractère  irritable,  insomnies.  Souffle  léger, 
premier  temps,  base.  Quelques  mouvements  choréiques  des  mem- 
bres supérieur  et  inférieur  gauches,  mais  surtout  du  membre  su- 
périeur. Prend  du  fer  et  du  quinquina  depuis  trois  à  quatre  mois. 

Toucher.  —  Corps  de  Tutérus  perçu  en  antéversion  marquée. 

Spéculum.  —  Col  gros,  rouge,  ulcération  foUiculeuse  sur 
presque  toute  la  surface. 

La  sonde  ne  peut  pénétrer  au  delà  de  rorificc  interne,  elle  dé- 
termine une  douleur  vive  au  niveau  de  cet  orifice. 

Traitement,  —  Badigeonnage  du  col  au  moyen  d'une  solution 
de  nitrate  d'argent  au  tiers;  tampon  ouaté  enduit  de  glycérine; 
vin  de  quinquina  ;  quatre  pilules  au  protochlorure  de  fer  de  Rabu- 
teau  ;  injection  de  décoction  d'écorces  de  chêne  matin  et  soir.  Tous 
les  soirs,  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  chloral  (120  grammes 
de  sirop  de  fleurs  d'oranger  pour  6  grammes  de  chloral)  jusqu'à  ce 
qu'il  survienne  du  sommeil.  Introduire  tous  les  jours  un  tampon 
enduit  de  glycérine. 

14  décembre  1876.  — Appétit  meilleur;  moins  de  douleurs  du 
côté  de  l'abdomen.  Rougeurducol  moindre;  l'épithélium  semble  se 
réparer;  les  mouvements  choréiques  s'exagèrent.  Même  traite- 
ment. Deux  bains  sulfureux  par  semaine. 

23  décembre  1876.  —  S'est  trouvée  mal  il  y  a  quelques  jours, 
les  mouvements  choréiques  diminuent.  L'ulcération  est  moins 
étendue. 

28  décembre  1876.  —  Bon  appétit.  Rougeur  de  la  face  après  les 
repas.  Les  mouvements  choréiques  diminuent.  Dort  bien  main- 
tenant. L'épithélium  est  presque  partout  reformé  sur  le  col  ;  encore 
de  la  rougeur  à  l'endroit  de  l'ulcération.  —  Môme  traitement. 

6  janvier  1877.  —  Époque  le  29  décembre  ayant  duré  quatre 
jours,  sans  douleur,  moins  d'appétit,  la  malade  se  trouve  plus 
forte,  les  rougeurs  de  la  face  sont  plus  accentuées  ;  col  plus  rouge, 
ulcération  plus  étendue  sur  la  lèvre  postérieure  que  sur  l'anté- 
rieure. Badigeonnage  du  col  avec  un  pinceau  imbibé  de  teinture 
d'iode. — Même  traitement. 
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i 6  janvier  1877. —  Les  moiivcmcnls  choréiques diminuent; 
rulc^nition  est  nioinflrc;  col  moins  rouge.  Application  do  tein- 
lure  d'indc»  sur  li»  col.  —  Même  (rnitonn»n(. 

23  janvier.  —  Les  mouvtMnenls  choréiques  soni  sensiblement 
le*  mêmes  qu*au  16  janvier.  Application  de  teinture  d'iode.  — 
McHie  traitement. 

6ft>rier. —  Presque  pas  de  mouvements  choréiques.  L'époque 
csi  venue  le  27  janvier,  a  duré  trois  jours,  a  élê  un  peu  doulou- 
reiise  ;  eol  toujours  un  peu  ulcéré  rougeàlre.  O^^ilre  points 
d'ii:nîpuuclure  nu  lliermo-caulère  t\  !  ou  2  millimètres  de  pro- 
ft»ntlcur;  3  sur  la  lèvre  antérieure,  un  sur  la  Ii^vr4»  postérieure. 
Tampon  de  ouate  sèche. 

13  fe\rier.  — N'a  pas  soufTert  après  la  caultTisation  ;  a  continué 
les  tamjmnsenduils  de  glycérine;  col  très-nolablemcal  diminué  de 
volume,  moins  vascularisé.  —  Même  traitement. 

2<>  février.  —  Ne  souffre  jdus  à  Thypogastre,  col  encore  un 

'Il  rouge,  saignant.  L'épilhélium  s'est  reformé  sur  les  points 
luchés  par  le  theru»fi-cauléie  ;  légère  ulcération  au  pourtoiu*  de 
rorifjce.  Je  touche  Tulcération  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

0  mars.  —  K[toque  le  24  février,  ayant  duré  trois  jours,  sans 
douleur  notable  ;  il  n'y  a  plus  du  tout  de  mouvements  clioréiques, 
petite  ulcération  de  quelques  millimètres  au  pourtour  de  lorifice, 

nétrant  ilans  l'intérieur  du  col.  Je  touche  avec  la  solution  de 
ûlraiiMrargcnt,  et  je  prescris  des  tampons  enduits  de  glycérolc 
de   tannin. 

10  avril.  —  Peu  d  appétit.  Kpoque  n  la  fin  du  mois,  ayant 

luré  tniis  jours.  A  eu  plusieurs  syncopes.  Battements  de  cœur. 

'ri;*-légcre  desquamation  éjtithéliale  au  pourtour  de  l'orifice,  de 

la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  centimes  eu  argent.  Je  touche  Tul- 

cération  avec  l'acide  nitri(iue  pur.  Je  donne  du  carbonate  de  fer; 

on  continue  les  tnmi»ons  enduits  de  glyeérolé  de  tannin. 

24  aîril.  -^  IN'a  plus  eu  de  syncopes;  col  revenu  tout  à  fait  à  ses 
ilimenAions  normales,  sans  rougeur,  il  n'y  a  plus  d'ulcération  ;  on 
r  '  ra  le  carbonate  de  fer,  et  Ton  (irendra  tous  les  jours  une 


n  pluie  d'une  ilemi-minule.  —  Cesser  les  tani 


liions, 


3  juillet.  —  La  température  ayant  clé  froide,  madame  N...  n'a 
pris  de  douches  (pic  depuis  (|uin/e  jours.  Elle  a  toujours  continué 
le  carbonate  de  fer.  l'état  général  très-bon;  plus  du  tout  de  mouve- 
ments choréiques;  face  plus  colorée  ;  bon  appétit  ;  col  sans  ulcé- 
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ration,  mesurant  2  centimètres  et  demi  dans  son  diamètre  an- 
téro-postêrieur,  au  niveau  de  son  sommet  ;  on  continuera  les 
injections  décorée  de  chêne  et  rhydrothcrapie. 

Avant  d'aborder  la  description  des  paralysies  musculaires  et  de 
leurs  caractères,  je  signalerai  sommairement  les  observations  qui 
en  ont  été  publiées  ;  elles  éclaireront  d'un  certain  jour  cette 
question  si  intéressante,  et  elles  me  fourniront  des  éléments  utiles 
à  la  discussion  de  leur  pathogénie. 

Lisfranc  (i)  cite  le  cas  d'une  dame,  atteinte  d'une  paraplégie 
complète,  qui  fut  traitée  en  vain  pour  une  affection  médullaire 
et  qui  ne  guérit  ou  du  moins  ne  s'améliora  considérablement  que 
lorsqu'on  eut  Tidéc  de  soigner  une  métritc  chronique,  laissée 
d'abord  sur  le  second  plan.  Lisfranc  fut  encore  une  autre  foi» 
frappé  de  la  marche  parallèle  et  toujours  correspondante,  soit  vers- 
l'exaspération,  soit  vers  la  guérison,  d'une  paraplégie  et  d'une 
affection  utérine. 

Duparcque  (2)  mentionne  aussi  plusieurs  observations  où  il  vit, 
pendant  le  cours  soit  d'une  phlcgmasic  péri-utérine  ou  d'une 
ovaritc,  soit  d'une  métritc  interne,  survenir  une  paraplégie  plus 
ou  moins  complète.  La  guérison  graduelle  de  la  paraplégie  mar- 
cha toujours  parallèlement  avec  celle  de  la  lésion  de  l'utérus  ou 
de  ses  annexes. 

M.  Nonat  (3)  signale  d'assez  nombreux  cas  analogues  où  il  a  nette- 
ment remarqué  la  rétrocession  de  la  paralysie  au  fur  et  à  me- 
sure que  disparaît  la  maladie  utérine.  Le  chapitre  de  son  livre 
qui  traite  ce  sujet  est  fort  intéressant,  d'autant  plus  que  l'auteur 
est  un  des  premiers  parmi  ceux  qui  ont  été  le  plus  frappés  de  ces 
curieux  effets.  J'y  renvoie  le  lecteur  désireux  de  plus  de  détails. 

Je  dois  dire  cependant  que  M.  Nonat  s'est  montré  parfois  trop 
exclusif  et  un  peu  trop  facile  à  accepter  les  conclusions  qu'il  dé- 
sirait. Un  certain  nombre,  en  effet,  des  faits  qu'il  rapporte  se  ren- 
contrent chez  des  femmes  manifestement  hystériques.  Il  y  a  donc 
ici  une  certaine  réserve  à  tenir.  Je  montrerai  néanmoins,  au  cours 
de  la  discussion  sur  la  nature  de  ces  paralysies,  quel  enseigne- 
ment on  peut  tirer  de  ces  cas  peu  concluants.  Pour  l'instant,  je 
me  contente  de  résumer  les  faits  suivants  ; 

(I)  Lisfranc,  Clinique  chirurgicale  de  la  Pitiés  t.  II.  Paris,  1842. 
(3)  Duparcque,  Maladies  de  la  matrice,  1839,  t.  I,  p.  8  et  338. 
(3)  Nonat,  Traité  pratique  des  maladies  de  tutéras  et  de  sesannfxe\  Paris,  1860.      ^ 


TROUBLES  DE  LA  MOTILITÉ.  —  PARALYSIES-  77 

i**  Jeune  fille  de  23  ans,  vierge,  atteinte  de  mctrite  interne 
'hroniquc  avec  anté-latéro  flexion  ayant  amené  un  phlegmon  pcri- 
itcrin  à  gauche.  Apres  plusieurs  alternatives  d'amélioration  el 
le  rechutes,  cette  malade  présente  tout  à  coup  une  paralysie 
:omplcte  des  membres  inférieurs  avec  hyperesthésie  musculaire 
>tanesthésie  cutanée  généralisée.  Traitement  par  la  cautérisation 
ranscurrente.  Après  l'opération,  les  douleurs  disparaissent  et  la 
naïade  qui,  un  instant  auparavant,  pouvait  à  peine  remuer  les 
nembres  inférieurs,  fui  en  état  de  se  lever  et  de  faire  quelques 
)as.  Chaque  fois  que  les  accidents  et  les  douleurs  revinrent,  la 
nèmc  médication  fut  employée  avec  le  même  succès.  Persuadé 
jue  le  retour  des  accidents  était  lié  à  la  métrite  interne,  M.  IN'onat 
Tatlaqua  à  elle.  11  fit  douze  cautérisations  intra-utérines  avec  le 
[K)rte-caustiquc  de  Lallement.  Ces  opérations,  quoique  très-dou- 
loureuses, finirent  par  triompher  de  la  phlegmasie  intra-utérine  et 
la  paralysie  ne  reparut  plus. 

2*  Jeune  fille  de  22  ans,  atteinte,  à  la  suite  d'un  accouchement 
laborieux,  d'une  mctrite  intense,  d'une  phlegmasie  péri-utérine 
chronique  droite  avec  anté-latéro  version  droite.  La  malade  était 
eiiénuée  en  outre  par  la  pcrsistan,cc  d'une  toux  sèche,  spasmo- 
diquc,  accompagnée  d'enrouement  d'abord,  puis  d'aphonie  com- 
plète; elle  n'était  pas  hystérique.  Pendant  le  cours  de  son  affec- 
tion, elle  présente  en  outre  des   contractures  involontaires  qui 
entraînent  la  jambe  droite  dans  la  flexion  forcée,  une  anesthésie 
cutanée  occupant  le  bas-ventre  et  la  région  lombaire  à  droite.  Tous 
ces  accidents  disparurent  avec  les  lésions  de  l'appareil  génital. 
Dans  la  thèse  du  D'  Martin  (1),  voici  ce  que  je  trouve  ayant 
trait  à  la  question  dont  je  m'occupe  :  «  Depuis  quelques  années, 
M.  Nonat  a  observé  des  paralysies  chez  des  malades  atteintes  de 
pWpgmasies  ou  de  tumeurs  péri-utérines.  Elles  existaient  du  côté 
<icla  tumeur.  Sur  cinq  cas,  il  y  avait  deux  hémiplégies  et  trois 
héiniparaplégies.  Trois  malades  sont  guéries  de  leur  tumeur  et  en 
Même  temps  de  la  paralysie  ;  les  deux  autres  sont  en  traitement. 
L'une  d'elles,  âgée  de  35  ans,  est  couchée  au  nMO  de  la  salle 
Saint-Philippe  ;  elle  avait  à  son  entrée  un  phlegmon  subaiga  du 
^^c^mcnt  large  droit,  compliqué   d'hémiplégie  du  même    côté. 
•^près  cinq  mois  de  traitement  antiphlogistique,  l'engorgement 
^^ait  diminué  et   le  membre  inférieur  avait  déjà  recouvré  une 
(l)  Hirtia,  Thèses  de  Parût  1855. 
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partie  de  ses  mouvements;  quant  à  la  main,  la  malade  pouvait 
s'en  senir.  »> 

M.  Louis  Esnault  (1),  élève  de  M.  Nonat,  publie  plusieurs 
observations  où  sont  consignés  des  faits  analogues,  ainsi  qu'on 
en  peut  juger  par  le  résumé  des  observations  contenues  dans  ce. 
travail. 

Observation  1.  —  Madame  B***,  âgée  de  40  ans,  cuisinière,  lym- 
phatico-sanguine,  entre,  en  1847,  aflectée  d'une  paralysie  qui  n^a- 
vait  respecté  que  la  tète  et  le  cou  (service  de  M.  Nonat,  Cochin).  On 
traite  la  moelle  ;  au  bout  de  huit  mois,  à  peine  une  légère  amélio- 
ration ;  vers  la  fin  du  traitement  les  règles  manquèrent  pendant 
quatorze  mois  ;  au  bout  de  ce  temps,  incapable  de  travailler,  épui- 
sée de  gastralgie,  la  malade  revient  se  faire  traiter. 

Métrile  interne,  antéversion ;  phlegmon  péri-utérin  droit;  pa- 
ralysie symptomatique  de  ce  côté  :  onze  saignées  révulsives  de 
80  grammes.  Vingt  applications  de  vefnlouses.  Huit  vésicatoires 
volants  sur  la  fosse  iliaque  droite,  repos,  etc.  En  neuf  mois,  la 
tumeur,  qui  était  grosse  comme  une  orange,  disparut,  ainsi  que 
les  troubles  digestifs. 

L'iodure  et  les  bains  sulfureux  complétèrent  la  guérison,el  la 
malade  sortit  débarrassée  de  sa  tumeur  et  de  sa  paralysie  qui  di- 
minua dans  la  même  mesure  que  la  tumeur  ;  les  règles  ont  reparu 
quatre  mois  après  la  première  sortie  et  ont  continué  réguliè- 
rement. 

Obs.  II.  —  La  nommée  X"',  cuisinière,  44  ans,  lymphatico-san* 
guine,  avait  des  pertes  blanches  et  des  troubles  digestifs  depuis 
douze  ans,  et  depuis  cinq  ans  des  douleurs  dans  la  partie  droite 
du  bas-ventre.  Depuis  un  an  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  du 
côté  droit,  avec  hyperesthésie  des  membres  paralysés  où  la  plus 
légère  pression  développait  des  douleurs  s'irradiant  dans  le  bas- 
ventre  et  dans  les  reins;  douleurs  Içmbo-ovariques  droites;  dys- 
pepsie métrite  interne;  la  malade  étant  vierge,  le  diagnostic  fut 
peu  approfondi;  mais  on  la  soumit  au  traitement anliphlogistique 
ordinairement  employé  contre  le  phlegmon  utérin.  Après  quel- 
ques mois,  la  malade  reprit  toute  liberté  du  mouvement;  mais  elle 
continua  d'avoir  des  pertes  blanches,  puisqu'on  n'a  pu  attaquer 
la  métrite  interne. 

(1)  Des  paral3rsies  symptomatiques  de  la  métrite  et  du  phlegmon  péri-utéria,  TMites 
de  Parût  1867. 
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Ons.  m.  —  L...,  28  nn«,  cnlrêc  à  Cochin.  28  août  18i8.  ja- 

lais  irrnfunls;  ollo  souflVf  (tepuis  un    ;in  dans   le  bas-\enlre, 

lu  côd*  ilroil.  Tout   le  coté   tiroil,  hors  lu    factr,  est    t*ra|i|)o  de; 

ihsie  motrice  coïncùlant   avec    une    hyperesthésic  exirôme 

le  In  n'frion.  Trailt'rc    par  les  caulôros.    douches    sulfureuses, 

[ooi\  vonii<]iie,  mais  eu  vaiit.  Ou  croit  à  ï^aint-Louis  â  une  névral- 

(In  col  utérin  ;  on  en   fait  la  section  ;   récnulereient  de  sanjj; 

Tul  aboiidaal.  un   grand  soulagement  eut  lieu,  mais  de  courte 

Innt'.  A  Ciiehin,  ou  trouva  une  tumeur  du  li<^Mment  large  droit. 

ires-douloureuse  a  la  pression  qui  retentissait   jusque  dans  les 

ibres  paralysés.  Guérison  en  quatre  mois  ;  à  mesure  que  laffcc- 

'tioiidii  has-vcntre  diminuait  d*iuten$itêT  la  paralysie  ctlc-mùme 

jdispar.'tissait. 

Obs.  IV.  — Madame  CD...,  30  ans,  choro-anémique,  nerveuse; 

Icui  l'nfnuts;  la  plus  jeune  a  huit  mois;  depuis  cette  dernière 

prouclM^  iloulours  dans  le  bas-ventre,  surtout  à  droite,  pesanteur 

[daus  h  matrice,  le  périnée  et  les  reJns;  Jamhe  droite  demi-para- 

Ijlét;  pertes  blanches    muco-purulentes  ;   constipation  ;  diges- 

^Uons  pénibles,  amaigrissement. 

Mctrile  interne,  antéversion,  hémi-paraplégie  droite.  —  Cau- 
IW'riwlihn  du  col  avec  la  potasse  solidifiée,  puis  avec  le  nitrate  d'ar- 
itt  une  dizaine  de  fois,  et,  après    trois  mois,  guérison,  sauf 
ictrilc  légère  (1853). 

Eu  Isli4,  bains  de  mer,  règles  indolentes,  rétroversion. 
Eu  1855,  troisième  enfant  ;  à  la  suite  de  cette  couche,  engourdis- 
►nirtil  dans  la  cuisse,  troubles  digestifs;  nouveaux  bains  de  mer, 
:eiutiif(!  abdominale  avec  pelote    périnéaie.  La  guérison  s'est 
liati^nue. 

Obs.  V.  — B...,  cmilurière^  28  ans,  entre  à  la  Pitié,  le  29  avril 
1851.  f\is  d'enfants  ;  malade  depuis  neuf  ans;  névralgies  géné- 
li«t'os;  palpitations,  œdème  des  membres  inférieurs  pendant 
Ih-huit  mois.  Depuis  onze  mois,  paralysie  de  la  jambe  gauche. 
iUX.  époques  menstruelles,  les  douleuis  augmentent  et  s'irra- 
ientdaus  la  vulve.  Envies  fréquentes  d'uriner,  et  cependant  pa- 
ilj**Je  de  la  vessie.  On  la  sonde,  et  celle  opération  est  douloureuse. 
lie  est  en  traitement  depuis  neuf  ans.  On  a  employé  purgatifs, 
ii»rs,  ferrugineux, vésicatoires  surla  poitrine, le  cœur,  l'estomac, 
reins;  la  digitale,  la  belladone,  la  morphine,  les  saignées,  les 
ingaut*!»  aux  cuisses  pour  ramener  les  règles,  rarinoise,  le  safran, 
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l'absinthe,  les  bains  de  siège.  On  cautérisa  le  col  utérin  à  la  Pitié 
et,  celui-ci  guéri,  elle  fut  regardée  comme  hypochondriaque  et 
obligée  de  sortir. 

Le  30  avril  elle  entre  chez  M.  Nonat  :  métrite  interne  ;  engorçe- 
gement  dans  le  ligament  large  gauche  ;  antéflexion  et  inclinaisoD 
de  Tulérus  à  gauche  ;  paralysie  du  même  côté.  Anliphlogistiques; 
sonde  utérine,  vésicatoires,  cautérisations  au  nitrate,  cautérisa- 
tions transcurrcntes  superficielles.  Paralysie  de  la  vessie.  Le  0"  12, 
sonde  utérine,  amène  la  première  fois  une  syncope  de  deux 
heures;  les  autres  fois,  crises  violentes,  suivies  d'amélioration; 
guérison  au  bout  de  onze  mois;  à  peine  reste-t-il  une  leucorrhée 
légère. 

Obs.  VI.  —  Th...,  22  ans  (Charité,  salle  Saint-Joseph,  n"  7),  gros- 
sesse pénible  un  an  auparavant  ;  depuis  ce  temps,  douleurs  hypo- 
gastriques  droites,  pertes  blanches  abondantes  surtout  à  la  pé- 
riode menstruelle,  qui  est  douloureuse.  Névralgies  diverses  ; 
troubles  gastriques  sans  vomissement,  anorexie,  constipation: 
céphalalgie.  Jambe  droite  faible  et  engourdie.  Rétroversion, 
utérus  abaissé  ;  métrite  interne  ;  engorgement  à  droite,  du 
volume  d'une  noix,  à  gauche  et  en  arrière,  une  deuxième  petite 
tumeur. 

Le  traitement  attaque  de  front  le  phlegmon  péri-utérin  par  les 
anliphlogistiques,  et  la  métrite  interne  par  Thystérométrie  et  le 
nitrate  d'argent.  Première  séance,  perle  de  connaissance  pendant 
deux  heures;  paralysie  de  la  jambe  droite  qui  ne  peut  être  ni 
remuée,  ni  lléchie  ni  soulevée.  A  gauche,  rien  de  semblable  ; 
guérisou  en  un  mois  et  demi. 

Obs.  vil —  L...,  39  ans,  chloro-anémique  (Charité,  le  26 
mars  1857). 

Première  grossesse  à  18  ans,  suivie  de  leucorrhée.  Cet  étal 
durait  «iepuis  trois  ans  et  demi  quand  la  malade  consulta  Lîsfranc 
(|»onunade  d'iodure  de  potassium,  petites  saignées  révulsives,  pilu- 
les de  cigué,  saponaire).  Cinq  ans  après,  cautérisation  du  col  au 
nitrate  d'argent;  neuf  ans  après  au  fer  rouge. 

Après  un  deuxième  accouchement,  les  mouvements  devinrent 
de  temps  en  temps  difficiles;  station  impossible;  flexion  très-dif- 
ficile et  lente  des  jambes  qui  tremblaient. 

A  son  entrée  chez  M.  Nonat,  la  paralysie  persistait  dans  la 
jambe  droite  seule.  Utérus  incliné  à  droite  ;  engorgement  et  abaîs* 
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semonl  du  col>  à  lèvres  (umêliées  ;  à  droite,  entre  bassin  et  uté- 
is,  liiincurdn  volume  rKune  jietite  orange. 
L'inlnxJuetiun  île  la  sontie  provoque  Jes  douleui's  qui  retentis- 
int  dans   le   sîêgo  et  vers  les  reins;  la  curette ,  suivie  de   la 
LUtérisalion.  n'a  pasêtê  ininiêdîatement  très-douloureuse;  mais  l.i 
tit  il  y  a  eu  de  vivesdotili'tirset  des  tiraillements  dans  la  jambe. 
Au  bout  d'un  mois,  la  malade  comnn;nce  à  remuer  la  jambe; 
perles  blanches,  la  tumeur  décroissent;  la  jambe   recouvre 
Irogressivtrment   ses  forces.  Chaque    émission  sanguine,  chaque 
vacuatliMi  menstruelle  est  suivie  d'amclioratinu  (*vident(\  La  ma- 
Ifi  eu  pleine  convalescence  n^a  pas  quitté  rhôpital. 
Obs.  VIII.  —  W...,  36  ans,  lingère,  robuste,  entrée  à  la  Çharitù 
le  il  juin  l8o7.  Première  couche  à  16  ans;  a  iH  ans,  nouvel  ac- 
'wuclieincnl  ;  à  24,  fausse  couche,  soignée  pour  les  suites  à  Lour- 
[«iotif  pendant  quinze  jours.  Les  règles  reparurent  trois  fois;  mais 
pendant  la  Iroisii'me  menstruation»  elle  fui  mouillée,  et  les  règles 
'li»|mnirenl  pendant  onze  mois.  A  chaque  époque,  tiraillements 
^08  les  reins  et  picolemimts  dans  les  seins.  Il  y  a  un  anjambe 
l'>ur<lo  l'i  embarrassée  [lendanl  quatre  ou  cinq  mois.  Urines  per- 
dues, douleurs  et  pesanteur  dans  le  bas-venlre. 

Sançsues  a  la  vulve,  bains  sulfureux,  pilules  de  fer,  électricité, 
piluies  de  Sédillot.  Pas  d'aniélioration;  attaques  de  nerfs  tous  les 
<lcux  jours. 

La  malade  entre  chez  Nonat  qui  trouve  :  métrile,  phlegniasic 
Tcri-ulérine  gauche  ;  hérniparaplégic  gauche  très-intense;  utérus 
■«idujoureux  à  la  pression.  Chaque  émission  sanguine,  chaque  éva- 
<:uation  sanguine  produit  du  mieux. 

Le  l"noùt,  la  jambe  a  recouvré  une  grande  partie  de  ses  uiou- 
^erncnls  ;  le  membre  inférieur  peut  être  élevé  en  totalité,  la  ilexion, 
labdiiclion,  l'adduction  sont  assez  rapides;  la  paralysie  de  la  vessie 
^disparu  depuis  ([uinze  jours;  l'engorgement  péri-ulérin  a  di- 
fliiiïuéet  ne  fait  plus  soultrir  la  malade. 

M.  Esnuult  mentionne    ensuite    quelques    observations    rola- 
(thes  ù  des  troubles  sympathiques  des  lésions  utérines    et   dont 
«i  précédemment  parlé  :  Tout,  hoquet,  tommements  parfois  in- 
coercibles, dont  la  véritable  cause  est  indiquée  par  Taggravation 
dos  sxinptômes  a  l'approelie  des  règles,  par  les  perles  blanches,  les 
louleui-s  dans  le  bas-venlre.  cest-à-dire  ]>ar  la  lésion  utérine.  La 
»ade  utérine  occasionne  parfois  des  douleurs,  s'irradiant  jusque 
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dans  les  membres  paralysés  et  réveille  les  crises  ou  les  vomisse- 
ments. En  résumé,  guérison  de  tous  les  accidents  en  parallèle  à 
celle  de  la  métritc  chronique. 

M.  Vallin  (1),  élève  de  M.  Nonat,  a  réuni  dix  observations,  re- 
cueillies dans  les  diverses  publications  périodiques ,  où  Toa 
constate  des  paralysies  survenues  dans  le  cours  d'affections  uté- 
rines et  présentant  une  marche  parallèle  à  l'évolution  de  ces 
dernières. 

Je  tiens  à  donner  encore  ici  le  résumé  de  ces  faits,  qu'il  vaut 
bien  mieux  juger  directement  que  par  l'appréciation  d'autrui. 

Observation  I.  — Jeune  femme  affectée  depuis  plusieurs  années 
d'une  rétention  d'urine  survenue  à  la  suite  d'un  arrêt  de  la 
menstruation  ;  depuis  trois  ans,  la  rétention  était  telle  qu'il  fallait 
sonder  la  malade  tous  les  jours.  Le  cathétérisme,  très-douloureux, 
amenait  chaque  fois  des  attaques  d'hystérie.  Par  l'examen  avec  le 
doigt,  on  reconnaît  un  engorgement  très-douloureux  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  sépare  la  vessie  de  l'utérus.  Saignées  et  sangsues; 
au  bout  de  cinq  mois,  disparition  de  l'engorgement  et,  bien  avant, 
de  la  rétention  urinaire.  Jamais  le  chloroforme,  même  poussé  très- 
loin,  n'avait  amené  l'évacuation  spontanée  de  l'urine  (Landry, 
Moniteur  des  hôpitaux), 

Obs.  il  —  M°*  D...  présente  tous  les  signes  d'une  métrite 
depuis  une  fausse  couche  double  de  six  mois.  Phlegmon  du 
ligament  large.  Utérus  douloureux,  volumineux,  abaissé.  Dou- 
leurs vives  et  écoulement  muco-purulent  ;  grande  difficulté  non- 
seulement  pour  marcher,  mais  môme  pour  se  tenir  debout.  Trai- 
tement antiphlogistique.  Guérison  générale  au  bout  de  plusieurs 
mois  (Teuplier,  cité  par  Duparcque). 

Viennent  ensuite  plusieurs  observations,  puisées  dans  l'ouvrage 
de  Duparcque. 

Obs.  m.  —  Louise  P...,  2o  ans,  forte  complexion,  eut  de 
la  dysménorrhée  à  la  suite  de  chagrins.  Douleurs  vives  du  bas- 
ventre,  pesanteur  périnéale,  phlegmon  péri-utérin,  engorgement 
de  lu  lèvre  postérieure  du  col  utérin,  ovarile,  médication  anti- 
phlogistique. En  cinq  mois,  guérison  persistante  des  lésions 
utérines  et  péri-utérines  ainsi  que  de  la  paraplégie  qui  les  com- 
pliquait et  qui  était  presque  complète  (t.  I,  p.  339  :  Observ.  LXX). 

(I)  Ihéses  de  Paris,  I8S8. 
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Obs.  IV.   —   Une  personne  de.  Lyon  vient  à   Paris  pour  un 
frcioïKÏu  s(|uirrhe  ulêrin.  Cessalioii  |)resqiie  coinplèlo  des  mens- 
^e5,  donlciii's  dans  h's  reins,    les  aines,  elc.   Les  jninbes  refu- 
saient de  frijre   plus   de  quelques    pas;   elles  s'engourdissuient 
atissiiol.  Ces  accidents  prenaient  un  caractère  de  violence  parfois 
iasii|->|>ortablti  pendant  les  huit  ou  dix  jours  qui  correspondaient 
aux    l't'glcs  et  déterminaient  des    accès   d*liystêne  très-violents. 
Engo  rgcmenl  général  de  Tutèrus,  abaissement  de  cet  or|j:ane  depuis 
jâs    *!.  II?.  fîiiêrison  en  deux  mois.  Disparition  de  la  douleur;  la 
nialrt  «It'ue  larde  pas  a  marcher  librement.  Un  an  [dus  lard,  gros- 
sesse Fort  heureusement  terminée  (p.  3il). 

IJtMJx  autres  observations  analogues,  p.  8  et  p.  328. 

OttH.  V.  (Mémoire  de  M.  Vallia.)  —  X....  30  ans,  réglée  peu 

;ii,oi^<'-iammcnt,  mais  régulièrement;  santé  habituellement  bonne  ; 

^\a  suite  d'un  arrêt  brusipie  des  règles,  inllanuiialion  péri-utérine. 

'Jovii-"l»i'r  fort  douloureux,  mais  pas  de  collection  purulente.  Para- 

Xs^c   iiicomplèle  des    membres  inférieurs.  Jamais  elle  n*a  eu  ni 

VrtHil'les  nerveux  ni  attaques  hystériques;  antéflexion  prononcée. 

\ji  malade  est  en  traitement  dans  le  service  de  M.  Nonal.  a  l'ho- 

|iîUl  de  la  Charité. 

Obs.  VL  r— Marie  T...,  23  ans,  bonne  constitution,  tem- 
pémnu'nt  lymphatico-sanguiu.  Depuis  son  accouchement,  il 
y  a  un  an,  métrite  interne,  engorgement  du  ligament  large 
droit.  Tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  jûgeon.  Rétroversion 
iTM marquée;  laléro-versiou  gauche.  Paralysie  légère  du  membre 
inférieur  droit,  dont  la  sensibilité  est  intacte.  Bientôt,  paralysie 
motrice  complète,  rétention  d'urine,  diminution  de  la  sensibi- 
blc.  Émissions  sanguines  répétées;  électricité,  guérison.  Après 
cliif|uc  cathétérisme  utérin  la  paralysie  et  les  douleurs  redou- 
blaient, Le  cathétérisme  vésieal  occasionne  aussi  des  attaques 
d  hystérie  ;  jamais  jtisque-là  la  malade  n'avait  eu  d'attaques  con- 
TulstVGS  ni  aucun  trouble  de  ce  genre.  Malgré  la  disparition  de 
rcogorgemcnl péri-utérin, la  paralysie  ne  diminue  pas;  on  songe 
aiois  a  l'anémie  ;  on  emploie  réleclricité.  Au  bout  d'un  mois, 
amélioration  ;  réapparition  menstruelle.  Mais,  à  chaque  époque, 
rï  pendant  les  cinq  à  huit  jonrs  de  durée,  les  membres  devien- 
iitinl  plus  faibles  et  la  rétiutiou  iirinaire  se  montre.  Lorsque  Té- 
coulement  menstruel  est  Icnniné,  les  accidents  disparaissent.  En 
six  mois,  guérison  générale  complète. 
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Obs.  Vil.  —  D,..,  âgée  de  30  ans,  douée  d'une  forte  consti- 
tulion,  n'a  rien  du  tempérament  nerveux.  Jamais  d'atlaquc 
d'hystérie  ni  d'accident  de  ce  genre.  Depuis  l'àgc  de  18  ans, 
elle  est  tourmentée  par  une  affection  utérine  rebelle  ;  métrite 
chronique  avec  granulations  internes,  leucorrhée,  pertes  rouges 
allant  parfois  à  l'hémorrhagie  ;  grande  faiblesse  des  jambes  ; 
alitement  forcé.  Cette  paraplégie  a  eu  des  alternatives  d'améliora- 
tion et  d'augmentation  suivant  les  divers  traitements  qu'elle  a 
subis  et  qui  ont  consisté  en  émissions  sanguines  et  en  cautérisa* 
tions  répétées  du  col.  Le  traitement,  par  les  saignées,  que  lui  fit 
subir  Lîsfranc,  ramena  le  mouvement  dans  les  jambes  pendant 
plus  d'un  an.  Il  y  a  quatre  ans,  la  malade  vint  trouver  M.  Nonat. 
Paraplégie  complète.  Utérus  très-volumineux  et  douloureux  ;  au- 
jourd'hui, la  malade  marche  très-librement  et  n'a  plus  qu'un  léger 
catarrhe  utérin.  Si  elle  se  fatigue,  elle  sent  encore  un  léger 
engourdissement  des  membres  inférieurs. 

Obs.  VIII.  —  Marie  C...,  30  ans,  forte,  mais  lymphatique, 
souffre  de  l'utérus  depuis  deux  ans.  Métrite  interne  avec  latéro- 
version  gauche.  Paralysie  incomplète  du  membre  inférieur 
gauche  ;  rétention  d'urine.  Analgésie  cutanée  gauche.  Pendant  le 
cours  de  sa  maladie,  une  attaque  hystérique  très-forte,  mai?  uni- 
que. Les  cautérisations  transcurrentcs  calment  les  douleurs  et 
diminuent  la  paralysie;  la  malade  marche  à  peu  près  librement; 
à  chaque  retour  des  règles,  l'amélioration  disparaît  pendant  un 
ou  deux  jours  pour  revenir  quand  l'époque  est  passée. 

Obs.  IX.  —  MarieW...,30ans,  forte,  sanguine.  Métrite  interne, 
engorgement  péri-utérin  gauche  ;  paralysie  complète  du  membre 
inférieur  gauche  ;  incontinence  d'urine.  Antiphlogistiques,  cauté- 
risation transcurrentc  ;  amélioration  très-sensible. 

Obs.  X.  —  M"*  C...,  à  la  suite  d'efforts  brusques  et  d'impru- 
dences répétées,  est  atteinte  d'une  procidence  et  d'une  antéversion 
considérable  de  l'utérus;  santé  florissante  habituelle;  ni  chlorose 
ni  hystérie.  Sous  l'influence  du  déplacement  utérin,  paralysie  du 
diaphragme  et  des  parois  de  l'abdomen  ;  impossibilité  de  faire 
les  mouvements  les  plus  légers;  aphonie  et  mutité.  Si  l'on  sou- 
lève doucement  l'utérus  avec  le  doigt  et  qu'on  remette  l'organe 
en  place,  immédiatement  la  voix  revient,  la  respiration  se  rétablit. 
Les  accidents  reparaissent  quand  rutenis  retombe.  L'électricité 
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rainènc*  la  respiration  cl  la  parole  pendant  une  heure.  Sous  l"in- 
(liience  Ju  chloroforme,  la  voix  et  la  respiration  reparaissent  tout  à 
fait.  Tous  les  accidents  reviennent  peu  n  (kmi  à  int^sureqiie  s'affai- 
blil  la  clilorolormisation,  mais  de  moins  en  moins  vite;  c'est  ainsi 
i\iu\  le  vinglienie  jour,  leur  retour  n'est  complet  qu'au  bout  de 
ciD<|  heures.  Les  stupétianls  (morphine,  strychnine),  après  une 
nmeliorfilion  passngère,  sont  laisses  <le  côté  à  cause  des  accidents 
<Iii  ils  occiisionneni,  vomissenienls.  etc.  Le  déplacement  utérin 
:iU(rniente.  Tutérus  est  horizontal  eu  antêversîon,  les  accidents 
lu'èrent,  tous  les  moyens  éehounnl.  Cti* \\oi} dnwi  iott Jours  le  re~ 
y-.  .  tmfnt  de  i'iiiérttSf  eu  aa  situation  normale, permet  à  la  maladie 
dt  prononcer  quelques  mots  à  haute  voix,  tandis  que,  d'une  façon 
eoiislanle  aussi,  la  fnutité  redetnent  nlmdue  au  moment  même  où 
Torpano  reprend  sa  |>osition  vicieuse. 

Utiiuher^  cite  un  cas  dans  lequel  la  paraplégie,  due  à  un  pro- 
lapsus de  l'utérus,  fut  guérie  très-rapidement  lorsque  la  matrice 
**ul  élê  replacée  dans  sa  position  normale. 

Brown-Séquard  (1)  raconte  qu'en  dHoîi,  une  jeune  dame  \int 
U  consulter  pour  «  une  extrême  faiblesse  des  membres  infé- 
rieurs, "  qui  n'était  autre  en  réalilc  qu'une  véritable  paraplégie 
*l  <pii  ie  montrait  à  chaque  période  menstruelle,  La  scusibililé 
*^tait  iutacte,  les  sphincters  n'étaient  pas  paralysés;  il  n'existait 
aiifuii  symptôme  d'hystérie.  Celte  dame  était  atteinte  d'une  dys- 
inroorriiée  avec  anléllexioii  de  l'utérus.  Ap|dicalion  d'un  ban- 
«Jn^o  uppioprié  et  dis|>arilion  de  toute  paralysie  en  moins  de  deux 
Semaines. 

Iliuil  de  Dartmouth),  Wolf  (de  lionn),  cités  par  Brown-Séquard, 
ont  observé  aussi  des  cas  de  para[dégie  conséeuti\e  a  une  alTcc- 
tiOD  utérine  et  de  gucrison  plus  ou  moins  prompte  après  la  dis- 
pîiritiitri  de  l'affection. 

M.Courly  (2)  a  été  frappé  de  deux  faits  remarquables  en  ce 
genre  ot  avoue  qu'après  avoir  longtemps  doulé,  il  est  aujourdliui 
ccftvaincu  de  l'existence  des  paralysies  sympathiques,  réflexes  ou 
?ym|ti„niatiques  des  atlectinns  utérines. 

Oan.s  ces  derniers  temps,  M.  Baiié  (3),  ancien  interne  des  hôpi- 
taux, a  fait  une  monographie  fort  complète  sur  la  ménopause,  et 

il,  Uictjtfof tic  €t  iraitfment  tlei  pnraittegics,  Tnd,  Cuinloii.  Muiitpollier.  I8(î4,  p.  8. 
(1/  Trtute  pratique  de*  malrtfiiet  ilt  Vuténta  et  de  ses  annexes,  î'aris,  I87Î,  p.  103. 
n)  Thèse*  >u  t'aiii,  1876,  ia-S,  Uelahave. 
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dans  laquelle  il  signale  plusieurs  cas  de  paraplégie  survenues  à 
celte  époque  de  la  vie  de  la  femme.  Parmi  les  exemples  cités,  le 
premier  observé  par  mon  collègue,  M.  Mesnet,  est  celui  d'une 
femme  de  50  ans,  chez  laquelle  la  paraplégie  se  montra  trois  mois 
après  la  cessation  des  règles.  Or,  celte  malade  présentait  certains 
signes  de  pléthore,  mais  aucune  espèce  d'antécédents  nerveux.  Les 
phénomènes  disparurent  d'ailleurs  assez  rapidement.  Le  second 
fait,  signalé  par  mon  collègue,  M.  Desnos,  se  produisit  chei 
une  femme  de  56  ans,  dont  le  flux  menstruel  était  interrompu 
depuis  six  mois  et  qui  fut  atteinte  en  quelques  jours  d^abord  de 
monoparaplégie  gauche,  puis  d'accidents  analogues  à  droite.  En 
même  temps  se  montraient  des  phénomènes  congestifs  dans  le 
petit  bassin  et  des  douleurs  lombo-abdominales,  comme  il  arrive 
parfois  quelques  jours  avant  les  règles.  Ici,  encore,  le  rétablisse- 
ment ne  se  fit  pas  longtemps  attendre  sous  rinflucnce  d'un  trai- 
tement approprié.  11  est  à  remarquer  que  la  paraplégie  diminuait 
dans  la  station  horizontale  pour  s'accentuer  dans  la  station  ver- 
ticale. Ces  accidents  surviennent  dans  les  premiers  mois  qui  sui- 
vent la  ménopause.  Nous  verrons,  plus  loin,  quelles  conclusions 
on  peut  tirer  de  ces  faits  pour  arriver  à  se  rendre  compte  de  leur 
production. 

Telles  sont  les  observations  que  j'ai  pu  recueillir  dans  les  dif- 
férents auteurs.  Elles  sont  des  plus  intructives  pour  le  sujet  que 
je  traite  et  montrent  d'une  façon  incontestable  Tcxistence  de 
troubles  nerveux  musculaires  et  sensitifs  pendant  le  cours  des 
affections  utérines.  Je  ne  veux  m'occuper  que  de  ces  complica- 
tions survenant  chez  des  femmes  atteintes  de  ces  affections.  -Si 
je  voulais  accepter  tous  les  faits  de  paralysie  ou  de  contracture 
réflexes  qui  sont  dans  la  science  et  qui  surviennent  sous  l'in- 
fluence de  nïmportc  quelle  irritation  ou  d'une  maladie  quel- 
conque, j'aurais  un  nombre  considérable  d'observations  à  rap- 
porter, mais  ce  serait  sortir  du  cadre  que  je  me  suis  tracé;  j'en 
tiendrai  néanmoins  un  certain  compte  lorsque  je  rechercherai 
la  nature  de  ces  accidents.  Si  le  lecteur  désire  être  renseigné 
sur  ces  divers  exemples,  il  consultera  avec  fruit  l'ouvrage  précé- 
demment cité  de  Brown-Séquard,  où  beaucoup  sont  mentionnés, 
les  diverses  publications  périodiques,  telles  que  le  Journal  de 
werfmwtf  (6  octobre  187G,  p.  533)  ;  la  Itevue  des  sciences  médi- 
cales de  M.  Hayem(t.  111,  p.  115,  et  p.  620);  le  Bulletbi  n"  10 
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le  Ift  Société  médicale  de  Reims,  la  Gazette  ries  hôpitaux  {Xïïi^l , 

4(i7);  \c^  Archives  de  phifsiolofjic  [t"  série,  l.  H,  I87f),  p.  8()0)  ; 

les  oii\ rages  de  MM.  Jaceoud,    Vulpiun,   Leroy  (d'Éliolles),  les 

Irûtés  de  Civiale  et  de    Boyer  sur  les  affections  des   reins,  les 

iiers  traités  des  maladies  des  enfants  et  les  divers  recueils,  soit 

ilionntix,  soit  élran'i^ri-s.  Il  y  tnmvera  des  exemples  nombreux 

ncriticiils  eniivulsifs  ou  paralyliipies  consécutifs  soit  à  des  vers 

iûlwtinaux,  soit  îi  des  troubles  de  la  dentition,  etc.,  clc. 

Ccji  phénomènes  nerveux  ont   beaucoup  prêté  â  la  discussion, 

il  c\L'rcé  la  sajjfacilé  tant  dos  Ihéoriciens  (pie  des  cxpérinienla- 

Burs  fit  ont  depuis  longtemps  déjà  été   remarqués  par  tous  les 

liniciens.  Au  point  de  vue  historique,  je  n'.ii  plus  grandVhose 

ajouter  à  ce   qui   (>récède;  je  ne   puis  cependant  passer  sous 

l»?fli'e  les   noms  de  Gellé    [Journal  pratique^  1823),   de  Se\ell 

LIV,  p.  509).  d'Ithcn,  de  Lieutaud(liv.  I,  obs.  63),  de  ihint, 

ïHé  par  Stanley,  LoîkIou  médical  Tramnctions  (t.  XVIII.  p.  200). 

Becquerel  qui  les  omet  et  d'Aran  qui  les  nie.  Il  n'est  pas  non 

lu»  à  ce  sujet  sans  intérêt  de  lire  l'ouvrnge  de  Stakcs,  sur  les 

iralysies  réllexes  dont  il  <]isrnte  lou^'uemcnt  le  mécanisme.  Pour 

i«  renfermer  slrielenienl  »lans  le  proj^^raiiiini'  cpie  je  me  suis  tr.ieé, 

[»  De    ferai  que  mentionner  Bailly.  Bourdon,  (lahanis,  Brodie, 

[Annales  mcdico-psi/ch.,  18i4),  qui  se  sont  occupés  de  la 

i<   hj'stériipie  déjà  universellement  admise,  alors  que  eellc 

ilérine  était  un  fait  oncoi'c  ijjjuore  de  bien  des  médecins, 

fi  que  le  dit  Boyer  [i,  III,  p.  168).  Je  laisserai  également  de  cùlê 

paralysies  et  les  troubles  nerveux  étudiés  avant,  pendant  ou  après 

-la  grossesse  par   Levert,  Simpson,   (^har[»eulier,   t_;hun*hill,  etc. 

Ce  n'est  donc  pas,  ainsi  ipieje  le  montrerai  plus  loin,  sur  Texis- 

Irace,  qui  est  clini(pienienl  évidente  et  aujourd'hui  incontestée, 

lis  bien  sur  la  nature*  et  rinlcrprétation   de  ces  troubles  ner- 

!U\  que  les  auteurs  sont  tl'opinions  divergentes.  Les  cliniciens, 

ca  effet,  ont  donné  de  ces  phénomènes  une  description  à  peu  près 

f'iiiplete;  mais  ils  sont  loin  d'èlre  d'accord  sur  leur  inler|iréla- 

'    M  jmlhogéniipie.  tjuels  sont  donc  les  caruclères  (ju'on  leiu'atlri- 

1 1.    .*  Quelle  est  leur  symploiuatolopie,  leur  marche?  Quelle  est 

IP  pathogénic  ?  tels  sont  les  points  (|ue  je  vais  examiner. 

On  a  pu  voir,  d'après  tout  ce  qui   précède,  que  les  paralysies 

tnu^^i'ulaires   ne  sont  pas  absolument  rares  parmi  les  ditl'érents 

troubles  sympathiques  et  sympLomaliqucs    des  lésions  utérines 
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Ces  paralysies  affectent  surtout  les  membres  inférieurs,  soit  le» 
deux,  soit  un  seul.  Jamais  les  membres  supérieurs  ne  sont  envahi» 
isolément.  Cette  prédilection  pour  les  membres  inférieurs  s'expli- 
que facilement  d'après  les  connexions  du  système  nerveux  utérin 
avec  les  nerfs  des  extrémités  pelviennes. 

Contrairement  à  la  paralysie  rachidienne,  la  paralysie  utérine 
s'accompagne  rarement  d'une  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum* 
En  môme  temps  que  la  paraplégie,  on  trouve  parfois  la  paralysie 
de  divers  groupes  musculaires,  telle  que,  par  exemple,  la  para- 
lysie des  cordes  vocales,  celle  des  muscles  de  la  langue,  d'où 
l'aphonie,  la  mutité  (observ.  de  Vallin).  Cette  paraplégie  n'est 
presque  jamais  complète.  La  parésie  atteint  le  membre  qui  cor- 
respond au  côté  péri-utérin  affecté;  elle  frappe  au  contraire 
les  deux  membres  inférieurs,  si  elle  est  liée  à  la  métrite,  à  Taug- 
menlation  de  volume  ou  bien  au  déplacement  de  la  matrice. 
N'omettons  pas  ce  fait  intéressant  à  connaître,  qui  ressort  de 
toutes  les  observations  publiées,  et  qui  est  le  suivant  :  une  pa- 
ralysie, en  voie  de  guérison,  redevient  complète  à  la  suite  de 
manœuvres  (calhétérisme  utérin,  cautérisation  utérine)  pouvant 
exaspérer  la  phlegmasie  utérine.  Rarement  la  sensibilité  musculaire 
est  intéressée.  Lorsqu'elle  est  atteinte,  M.  Nonat  a  -trouvé  qu'elle 
était  plutôt  augmentée.  Cette  hyperesthésic  musculaire  coexiste 
fréquemment  avec  une  analgésie  et  même  avec  une  anesthésie 
complète  du  tégument  cutané.  Elle  est  exaspérée  par  toute  cause 
d'irritation  agissant  sur  Tulérus  ou  sur  ses  annexes.  De  même,. 
ces  troubles  nerveux  s'accentuent  sous  l'influence  de  tout  ce  qui 
peut  modifier  la  circulation  utérine,  soit  les  émotions  morales 
vives,  soit  même  l'époque  menstruelle,  c'est-à-dire  un  phéno- 
mène physiologique,  absolument  normal.  J'ai  signalé,  d'après 
Broun-Séquard,  le  fait  fort  curieux  d'une  dame  ayant  une  para- 
plégie presque  complète  à  chaque  époque  menstruelle. 

Ces  paralysies  n'affectent  jamais  les  organes  des  sens.  Du  moins» 
M.  Nonat,  qui  en  a  fait  une  étude  attentive,  ne  les  a-t-il  jamais  vues 
se  fixer  sur  ces  organes.  11  rejette  les  amauroses,  signalées  par 
Bennet,  et  les  considère  comme  des  expressions  soit  de  la  chloro- 
anémie,  soit  de  l'hystérie. 

Ces  accidents  nerveux  durent  en  général  ce  que  durent  les 
affections  utérines.  Elles  débutent  rarement  d'emblée,  mais  or- 
dinairement d'une  façon  progressive,  par  de  la  faiblesse  d'abord. 
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ÎDScnsililoincnt  croissante,  mais   n'arrivant  presque  jamais  à  la 
périr  absolue  dos  mouvements. 

Piirfois  la  paralysie  a  [>u  persislor  a|H't'S  la  plilcj^Mnasie  i|iii  l'n- 
uil(ii'o\(»quéts  mais,  li-  plus  souvent,  file  t;ur'rilparla<îiiérison  de 
l'iitcrus;  elle  peut  au  contraire  persister  indéliniment,  si.  raôcon- 
ii;ikanl  sa  véritable  origine,  on  se  borne  à  attaquer  le  symptôme 
mui  roinbatire  la  cause. 

b's  caractères  de  ces  complications  sont,  on  le  voit,  assez  bien 
conntis  et  assex  nettement  définis  p<mr  permettre  d'arriver  assez 
iiin*rlement  au  diftrfnostlc.  On  devra  tenir  grand  compte  de  la  lo- 
calisation aux  meiiilires  inférieurs,  et,  si  c\'sl  à  un  seul,  à  celui 
(|iii  corresi>ond  à  la  lésion  péri-utérine.  S'agit-il  d'une  mélrite,  la 
panlvsie»   jfcnéralemetït  douîde  alors,  éprouvera  une  recru<les- 
ceQiY.  [iroporlionneile  a   l'iniluence  irrilalive.  soit  qu'elle  doive 
èlxe nqqmrléc  à  raccomplissement  d'une  fonction  normale,  soil 
([u'fll»!  reconnaisse  pour  cause  l'aggravation  jiar  le  froid,  par  le 
feu.  (t;ir  la  fatipue  ou  f»ar   le  traumatisme  (cathélérisme  uli'rin, 
cauttM'iîsiitiou.  «qtéralion  quelconque].  L'abs(Mice  ou  du  moins  la 
rarri**  de  l'anesthésie  culanée,  Ihyperesthésie  musculaire  cno\is- 
ivec  la  |»arésie,  la  ucin-e\islence  d'une  paralysie  isolée  de^ 
-:,.iiijrcs  supérieurs,  l'inununilé  sensorielle,  le  début   lent,  la 
marche  progressive,  la  disparition  des  accidents  parétiques  par 
suite  de  la  réduction  d'mi  déplacement  ulérin  et  leur  réapf)arilion 
'  ■    tu»  ce  déplacement  vient  a  se  reproduire,  tous  ces  caractères 
tiennent  en  [»ropre  aux  [)araly5ies  (p.ii  surviennent  dans  le 
cours  dos  atYeclions  utérines.  Que  l'on  s'aide  encore  des  éléments 
U  par  Ic^  lésions  utérines  ellci-mènies  et  Ton  aura  un  en- 
I    '•  symjilomal(»k»giqm'  assez  cnruplel   pour  pernuMIrr  île  re- 
roDnaitre  presque  à  coup  sûr  Torigine  de  ces  paralysies. 
'  *      tit-elles  de  commun,  en  eifet.  avec  celles  qui  sont  d*onf/înf' 
■^-'*  Ces  dernières  ae  sur\ieuuent-elles  pas  brusquement? 
!  at-elles  pas  le  mouvement  et  la  sensibilité?  Ne  se  com- 
|»ii<jucnt-elles  pas  de  relâchement  des  sphincters  et  le  plus  ordi- 
(iiiMjt  de  troubles  intellectuels? 
i       paralysies  à'oritjine  itiêduliaire  s'accompagnent  de  douleurs 
f4us  ou  moins  vives  du  côté  de  la  colonne  vertébrale,  soit  fixes. 
'  idiées.  soit  continues,  soit  fulgiirantes:  elles  se  caractérisent 
paralysies  vésicale  et  anale,  des  secousses  musculaires,  des 
■  turcs,  des  engourdissements,  des  cscharcs,  etc.,  cl  elles  sont 
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par  conséquent  difficilement  confondues  avec  celles  que  j'étudie. 
Il  en  est  de  même  Aqs paralysies  hystériques^  qui  affectent  de  pré- 
férence la  sensibilité  et  une  marche  bizarre  comme  leur  appari- 
tion. Elles  sont  sujettes  à  des  variations  brusques,  en  plus  ou  en 
moins,  pour  la  moindre  émotion  ;  elles  sont  diminuées  par  le  gal- 
vanisme. Enfin,  elles  ne  constituent  qu'une  des  mille  formes  de  la 
grande  névrose  qui  veut  un  cortège  plus  nombreux  et  qui  se 
complaît  aux  manifestations  multiples  et  simultanées. 

Je  ne  veux  pas  insister  davantage.  Les  caractères  essentiels  de 
ces  diverses  paralysies,  que  je  me  borne  à  signaler,  suffisent  lar- 
gement à  les  distinguer  de  celles  qui  doivent  leur  apparition  à 
une  affection  de  l'appareil  génital  de  la  femme.  II  me  reste  main- 
tenant à  interpréter  leur  nature. 

Peu  de  questions  ont  été  plus  débattues,  plus  controversées,  et 
ont  donné  lieu  à  plus  de  discussions.  Aujourd'hui  encore  bien  di- 
vergentes sont  les  interprétations  relatives  à  Torigine  de  ces  para- 
lysies, et  bien  opposées  les  argumentations  !  Aussi  la  lumière  est 
loin  d'être  faite  sur  cette  question  si  intéressante. 

Je  dirai  tout  d'abord  que  le  reproche  général  qu'on  peut  adresser 
à  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  est  d'être 
trop  exclusifs  et  de  vouloir  expliquer  tous  les  accidents  nerveux 
par  un  seul  mécanisme.  C'est  ainsi  que  les  uns  les  attribuent  à  une 
lésion  médullaire,  les  autres  à  la  compression  des  troncs  nerveux  ; 
ceux-ci  leur  reconnaissent  une  origine  périphérique  ;  ceux-là  les 
considèrent  tomme  essentiels,  comme  n'étant  dus  à  aucune  lé- 
sion matérielle  et  les  nomment  réflexes  ou  sympathiques.  Je 
crois  qu'aucune  de  ces  explications  ne  peut  s'appliquer  indiffé- 
remment à  la  généralité  des  faits  et  satisfaire  l'esprit,  mais  que 
chacune  d'elles  est  vraie  ou  fausse,  selon  précisément  le  cas 
auquel  on  l'adresse.  Tantôt  on  a  affaire  à  des  phénomènes  pure- 
ment nerveux,  tantôt  à  des  lésions  congestives,  tantôt  à  des  lésions 
matérielles  ;  il  faut  donc  faire  intervenir  réclectismc  et  le  discer- 
nement. C'est  ainsi  que  les  faits,  rapportés  par  M.  Barié,  de  para- 
plégie après  la  ménopause,  ne  sauraient  reconnaître  la  même  cause 
que  quelques-uns  de  ceux  qui  sont  signalés  par  M.  Nonat  ou  par 
ses  élèves.  Les  premiers  sont  manifestement  le  résultat  d'une  con- 
gestion supplémentaire  du  flux  menstruel,  et  les  seconds  d'une 
névrose  générale.  D'autres,  au  contraire,  relèvent  d'une  altéra- 
tion matérielle,   et  ainsi  de  suite.  On  commettrait  donc  une 
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grave  erreur  en  les  comprenant  Ions  sous  le  mi>me  chef.  El 
d'ailleurs,  n*en  e$l-il  [ms  de  môme  dans  toute  la  pathologie?  Le 
vertige  n'est-il  pas  dû  tantôt  à  une  alTcction  cérébrale,  soil  de  la 
périphérie  (épilepsie),  soit  du  centre  (congestion  vraie),  tantôt 
à  une  îinVction  de  loreille  ou  d'une  lésion  de  IVstomac?  De 
m^me  pour  tant  d'autres  symptômes.  C  est  en  médecine  surtout 
que  l'on  peut  dire  que  l'identité  deseiïets  n'imidique  |»as  ridenlîlê 
des  causes  ! 

Ollmer  d'Angers(t.  il.  p.  10,  1857),  ayant  constaté  à  Tautopsie 
il*UMe  Femme  qui  axait  suecomhé  ù  une  suppression  brusque 
lii-s  ni'gles  une  congestion  anormale  des  méninges  raehidiennes, 
admettait  que  la  paraplégie  était  le  résultai  de  la  covf/rstion  ra^ 
r/ti(lie/tnCj  celle-ci  étant  la  ronsécjiience  de  la  compression  des 
veines  du  bassin  par  l'utérus  liypertrnpliir»  ou  déplacé.  «  l^lus  la 
compression,  dit  cet  auteur,  sera  forte,  plus  lu  stase  veineuse  sera 
intense  dans  le  rachis,  plus  l'exsudation  de  sérosité  sera  favorisée 
et  la  quantité  de  liquide  céph.ilo-racliidien  considérable,  et  plus, 
jiar  eonséqueiil,  la  (laraplégie  saccenttiera.  »  C'est  ainsi  que,  la 
malade  étant  debout,  toute  la  sérosité  tombe  dans  la  portion  la 
plus  déclive  du  canal  rachidien  et  la  partie  inféiieure  de  la 
moelle  est  comprimée  :  d'où  augmentation  îles  Irouldes  paréliques 
ou  paralytiques  qui  diiiiinueroritau  contraire  et  disparaîtront  des 
que  la  circulation  sera  moins  gênée  ou  rétablie,  et  que  l'appari- 
tion di's  rêgb's  ou  les  émissions  sanguines  aiu-onl  fait  cesser  la 
congestion  nn-duUaire. 

Telles  sont  les  conclusions  d'Ollivier  (d'Angers),  reprises  par 
Jd.  Uarié  pour  l'interprétation  des  faits  qu'il  a  étudiés. 

Celte  théorie,  sans  doute,  est  fort  séduisante;  en  effet,  elle  est 
conforme  d'abord  aux  expériences  de  Magendie,  qui  a  vu  des 
pnralysies  parnîire  au  moment  de  l'augnu-ntation  du  liquide  cé- 
phalo-rachidien (^t  ne  duriîr  que  le  temps  de  ci'lle  augiticntalion 
du  liipiide  compresseur.  Elle  ren<l  ensuite  couipte,  justju'à  un 
certain  point,  de  la  plupart  des  symptôuies,  et  notamment  de  leur 
^aggravation  par  rapproche  des  menstrues,  par  le  calhélhérisuïo, 

ir  les  cautérisations,  par  toutes  les  circonstances,  en  im  mot, 
qui  peuvent  augmenter  la  congestion  méningo-rachidienne,  en 
iirpravant  les  oecidenls  utérins.  Mais  elle  a  ini  défaut  qui  est  <ie 
n'être  [»tts  gênéraltMnt'nt  \rnie  et  d'avoir  contre  elle  les  quelques 
utopsies  praliipiées. 
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N'étant  pas  confirmée  par  les  faits,  cette  théorie  n'est  plus 
qu'une  hypothèse  ;  et  cette  hypothèse  tombe,  du  reste,  d'elle- 
même  devant  les  cas  où  la  paralysie  affecte  la  forme  hémiplé- 
gique. Comment  admettre,  en  effet,  une  congestion  qui  n'aurait 
lieu  que  sur  une  moitié  verticale  de  la  moelle  ? 

Parrish,  Brown,  Griffin,  ne  trouvant  pas  à  Tautopsie  les  lésions- 
signalées  par  OUivier  (d'Angers),  attribuèrent  ces  troubles  nerveux 
à  Virritation  spinale.  Pour  ces  auteurs,  cette  irritation  aurait  sa 
source  dans  la  lésion  et  dans  le  désordre  fonctionnel  de  l'utérus. 

Malgré  les  faits  intéressants  relatés  de  paralysies  sympathiques^ 
d'affections  viscérales,  malgré  le  traitement,  consistant,  d'après  ces 
idées,  dans  des  émissions  sanguines  et  administré  avec  beaucoup 
de  succès,  l'opinion  anglaise,  qui  réduit  toutes  les  maladies  ner- 
veuses à  l'hystérie  chez  la  femme,  à  la  névralgie  chez  l'homme, 
n'est  pas  plus  acceptable  que  la  précédente  puisque  les  autopsies- 
ne  la  confirment  pas  davantage  et  qu'on  n'a  jamais  pu  constater 
cette  irritation,  qui  ne  doit  pas  être  autre  chose  que  la  congestion 
d'Ollivier.  C'est  alors  que,  ne  pouvant  admettre  l'action  nocive- 
et  Taltération  des  centres  nerveux,  les  auteurs  se  rejetèrent  sur 
la  lésion  des  nerfs  périphériques  et  cherchèrent  à  expliquer  ces- 
paralysies  par  la  compression  des  troncs  nerveux,  dans  le  petit 
bassin,  soit  par  l'utérus  hypertrophié,  soit  par  ses  annexes  enfiam- 
mées.*1^omberg  (1)  qui,  dans  son  ouvrage,  a  consacré  un  chapitre 
très-important  à  la  paralysie  dépendant  des  affections  génito- 
sexuelles,  se  range  à  cette  opinion.  «  C'est  pour  cette  raison,  dit-il,, 
que  la  paralysie  se  montre,  si  souvent,  du  côté  où  siège  la  lésion 
utérine.  »  L'utérus,  pour  lui,  est  même  parfois  assez  volumineux 
pour  comprimer  les  nerfs  de  chaque  membre  abdominal  et  donner 
lieu  à  une  paraplégie  complète.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  où 
il  y  a  ime  métrite  interne  sans  augmentation  de  volume  du  corps 
utérin,  Romberg  admet  cependant  une  action  réflexe  sur  la  moelle. 

Cette  opinion  n'est  pas  plus  acceptable  que  les  précédentes,  car 
elle  ne  répond  pas  à  tous  les  faits  observés.  En  effet,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  l'augmentation  de  volume  est  absolument 
insuffisante  pour  exercer  une  compression  quelconque  sur  les  nerfs 
du  petit  bassin  et  par  conséquent  pour  causer  la  perte  de  la  nio- 
tilité.  En  outre,  à  quelle  variété  spéciale  de  compression  aurait- 
on  affaire,  dans  ces  cas  assez  nombreux,  comme  le  montrent  les 

(I)  Berlin,  1857. 


TaOUBLES   DE  LA  MOTILITÉ.  —  PARALYSIES. 


93 


€ 


Bbsenations  où  la  sensibilité  est  conservée  intacte?  D'autre  part, 
«I  la  vi'rtir  cause  est  liien  la  compression  mécanique,  comnienl 
se  fait-il  que  de  três-^ros  phlegmons  péri-utérins  ne  soient  pas 
suivis  d'accldeitts,  alors  que  de  plus  [letlts  le  sont?  Enfin,  dans 
les  quelijucs  autopsies  que  l'on  a  eu  occasion  de  faire»  on  n'a  cous- 
Ic  doits  les  troncs  qui  innervent  les  membres  inférieurs,  ni  con- 
stinn,  ni  hypertrophie  du  névriléine,  ni  déjj^énérescence  (^grais- 
seuse des  tubes  nerveux,  en  un  mot,  aucune  des  modifications 
liistoloj^n(|ues  de  la  compression  des  nerfs.  Coite  étiningii'  d<'  la  pa- 
raplégie, survenue  dans  le  cours  des  all'cclions  utérines,  doit  donc 
^Irc  abaudonnêe.  J'ajoute  que,  non-seulement  on  ne  trouve  au- 
cune lésion  des  nerfs,  mais  encore  qu'il  n'existe  aucune  altéra- 
tion médullaire.  La  mai'che  et  les  symptômes  de  ces  |>aratysies 
43\cluent,  en  effet,  toute  idée  d'altération  de  la  moelle.  Où  sont  les 
fourmillements,  les  engourdissements,  les  vives  douleurs,  le  début 
hrus4{ue.  qui  caraclthisenl  les  myélites?  Et,  dans  les  cas  d'hémi- 
|»lé|ïie,  peut-on  donner  une  explication  satisfaisante  de  la  com- 
proKsiuu  limitée  evactomenl  à  une  moitié  verticale  de  la  moelle? 
est  vrai  que  parfois  rhémiplégie  n'est  pas  absolument  nette; 
ais  l'argutnenl  reste  entier,  par  cela  même  qu'on  a  observé, 
,*uoe  façon  incontestable,  des  paralysies  loiniaiiies,  limitées  au 
taphragme,  aux  bras,  a  un  seul  coté,  aux  membres  supérieurs, 
ira-t-on  encore  que  leurs  troncs  nerveux  ont  été  comfirimés  par 
les  organes  hypertrophiés  du  petit  bassin  et  que  la  moelle  a  subi 
une  altération  secondaire? 

Les  altérations  des  nerfs  et  de  la  moelle,  ne  pouvant  être  invo- 
*luëos,  tin  moins  comme  étiologie  unifjue  de  tous  les  tas  observés, 
^rwl-ce  à  Vhystérie  qu'on  devrait  rapporter  ces  accidents  nerveux? 
Mais  un  grand  nombre  de  ces  malades  n'ont  pas  le  moindre  antécé- 
«iwilde  cette  névropathie.  La  raison  s'oppose  alors  a  ce  qu'on  ad- 
tnelle  l'existence  d'une  cause,  manifestement  absente,  par  cela  seul 
•pion  observe  un  de  ses  effets  habituels.  En  appelant  hystéri- 
<pic*  ces  phénomènes  morbides,  tout  au  plusse  Conformerait-on 
*i  '  tîtjfrnoh»gie,  a  linierpretalion  antique,  hippocrati(pie  du  mol 
(Mpa,  utérus),  à  cause  des  corrélations  extrêmement  intimes  qui 
unissent  l'utérus  irrité  aux  membres  paralysés  ou  plutôt  la  lésion 
dii  I  organe  de  la  gestation  à  l'impuissance  des  organes  de  relation  î 
.Mais  il  est  évident  (ju'on  répondrait  mal  à  l'idée  que  l'on  se  fait 
généralement  de  celte  névrose  et  que  la  question  qui  m'occupe  ne 
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serait  nullement  éclairée  par  celle  manière  de  voir.  Et  d'ailleurs, 
dans  cette  névrose,  triste  apanage  du  beau  sexe,  la  sensibilité  n'esta 
elle  pas  toujours  intéressée?  N'est-elle  même  pas  souvent  le  sym- 
ptôme primitif  principal  ?  De  plus  si  rhystérie  et  le  tempérament 
nerveux  favorisent  souvent  le  développement  des  complications 
sympathiques,  paralysies,  toux,  hoquet,  etc.  ;  s'ils  peuvent  à  la 
rigueur  en  être  parfois  responsables,  ils  sont  loin  de  pouvoir 
toujours  et  exclusivement  les  expliquer.  En  effet,  les  travaux  de 
Graves,  de  Stanley,  de  Rayer, de  Civiale,  de  Leroy  (d'Etiolles),  pour 
ne  citer  que  les  auteurs  qui  ont  rapporté  des  complications  ana- 
logues à  celles  que  J'étudie,  ont  rendu  incontestables  les  para- 
lysies, liées,  chez  Thomme,  à  un  grand  nombre  d'affections  viscé- 
rales, et  spécialement  génito-urlnaires,  rénales,  vésîcales  et 
urèthrales.  Or,  nous  savons  combien  l'hystérie,  si  même  elle  est 
admise,  est  observée  rarement  chez  l'homme  !  Hasse,  Valentiner, 
MM.  Macario,  Notta,  ont  rapporté  des  exemples  analogues,  mais 
ayant  trait  à  des  affections  d'autres  viscères  que  ceux  du  petit  bassin. 
Les  traités  des  maladies  des  enfants  en  fourmillent  tant  à  l'occa- 
sion des  entozoaires  qu'à  la  suite  des  difficultés  de  la  dentition.  De 
même  chez  l'homme  adulte,  chez  les  jeunes  soldats,  voyons-nous 
la  sortie  de  la  dent  de  sagesse  être  précédée  ou  accompagnée  de 
divers  troubles  nerveux,  paralytiques  ou  convulsifs,  qui  ne  ré- 
pondent pas  à  des  lésions  matérielles,  appréciables  du  moins.  Mais^ 
sans  aller  si  loin  chercher  des  arguments  qui  cependant  ne  sont 
pas  étrangers  à  la  question  que  je  traite,  ne  voulant  m'occuper 
que  des  faits  li.ésà  l'utérus  et  à  ses  affections,  que  voyons-nous? 
Les  observations  nous  apprennent  que  les  phénomènes  nerveux 
morbides  dépendent  étroitement  de  l'utérus.  Les  époques  mens- 
truelles, les  diverses  manœuvres  qui  influent  sur  cet  organe, 
agissent  sur  les  paralysies.  L'augmentation  des  accidents  uté- 
rins engendre  Taggravation  des  troubles  sympathiques,  de  même 
que  la  guérison  des  premiers  entraine  la  disparition  des  seconds. 
Loin  d'être  indépendants,  ils  sont  donc  bien  solidaires  et  propor^ 
tionnels  les  uns  aux  autres. 

La  chloro-anémie^  pas  plus  que  l'hystérie,  ne  peut  être  inTO- 
quée  dans  cette  pathogénie  des  paralysies.  Outre  qu'une  partie 
des  arguments  précédents  peuvent  triompher  d'elle,  il  en  est  un 
écrasant  pour  ceux  qui  auraient  quelque  tendance  à  lui  faire  jouer 
ici  le  rôle  capital  et  primordial  :  le  traitement  essentiellement  dé- 
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l>ilitaul,  si  cncrgiquomoiUanlifthlogistiqiU',  iiisliluéparM.  tNoaat, 
souvoni  jriiêri  los  paralysies;  cependant,  augrracnlunl  ranêniie, 

auniil  du  les  augmenter  aussi. 

Sarulnis  (1)   considère  ces  paralysies  eoiutne   des  paraplégies 

cactteeliques,  dcWeloppées  à.   la   suitfl   d'alfeclions  cluonirpies 

ivcs  '|ui  ont  appauvri  rorganisine.  »>  Mais  toutes  les  femmes 

[U\  S4»iU  alteiutes  des  accidents  d(uit  je  cherche  a  déterminer  la 

ilure  sont   loin  d'ôtre   cachectiques  ou  simplement  épuisées: 

Tailleurs,  les  émissions  sanguines,  qui  ne  manquent  pas  d'exa- 

ttftor  It"^  caehcxirs.  ont  L'êtiéralemeiil  arueué  hi  guéris(ui  (Vallin, 

iCsnaull  . 

Si  doue  Tapharisme  ««  Ciiralionos  morborum  naturam  demons- 
;lfinl  •>  est  \rai,  san?  pour  cela  être  infaiHihlc,  je  ne  j»uis  invo- 
quer dans  celte  pathngénie  aucune  des  raisons  générales  fournies 
M\i  ]mr  l'hystérie  (il  est  bien  entcutlu  que  je  ne  nie  pas  les  para- 
|l)5ips  liysleriqui's  en  général),  soit  par  la  rhloro-auémie,  soit  par 
la  cachexie. 

El  ce[)endant  ces  paralysies  existent,  elles  sont  incontestables! 
Làrlli'ssout  sous  la  dépendance  do  raffection  viscérale,  ici  de 
l'Bffoeiiun  utérine! 

Puistpril  n*y  a  pas  de  lésion  matérielle,  anatomique,  qui  soit 
'apprériable,  que  l'hystérie,  la  chloro-anémie,  la  cachexie  ne 
peuvent  être  invo(iiu'M's,  elles  sont  donc  le  résultai  de  trnubies  tv- 
[flexes,  csnentieis '/  iliiini  donnée  l'irritation  utr^rine^  Tidiosyncrasie 

it  Ifi  reste.  Les  accidents  nerveux,  paralytiques  ou  de  toute 
autre  forme,  sont  des  [diénomènes  sympatliiques. 

Ji'  vais  donc  rechcrclier  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  paralysies  ré- 
flexes, quelle  en  est  la  nature,  quel  est  le  mécanisme  qui  les  produit, 
quelles  sont  les  opinionsdes  auteurs  sur  ce  sujet,  quelle  réserve  îl 
^wlg.'iider  surleui'  existence  même?  Non  pasque  j'aie  l'inleution 
du  faire  ici  une  étude  ajqirofoudie  de  cette  grande  question  des  pa- 
«lysics  réflexes;  cette  étude  n'appartient  nullement  au  programme 
qwe  ji'  me  suis  tracé  ;  il  me  sul'iit  seulement  de  montrei'  quel  est, 
i  Ce  sujet,  l'état  actuel  de  la  science  et  de  faire  ressortir  les 
points  essentiels  qui  intéressent  plus  spécialement  le  clinicien 
qui  étudie  les  maladies  des  femmes;  car  cette  eonnaissance  im- 
pitrle  iïurtout  au  point  de  vue  des  indications  théra|u'uli(|ues. 

Les  pnro/tjsies  ré/h\ces  existeut-ellcs?  Les  paralysies  que  j'étudie 

(1)  GauUedtt  HCpitauXy  juiUeL  l8&3. 
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sont-elles  des  paralysies  réflexes?  Telles  sont  les  deux  questions 
que  je  vais  examiner  et  que  je  veux  brièvement  résoudre. 

La  paralysie  réflexe,  on  le  sait,  est  celle  qui  résulte  d'une  irri- 
tation transmise  par  un  nerf  sensitif  à  la  moelle.  Elle  survient 
en  vertu  du  même  processus  physiologique  qui  produit  le  mouve- 
ment réflexe.  On  ne  peut  pas  nier  l'action  exercée  si  souvent  par 
un  organe  sur  un  point  quelconque  et  lointain  du  corps.  L*aaa- 
tomie  du  grand  sympathique  a  vivement  élucidé  le  mécanisme, 
longtemps  inaperçu  et  si  obscur,  de  ces  phénomènes  qui  tiennent 
dans  la  vie  une  place  si  importante.  Tous  les  détails,  il  est  vrai, 
ne  nous  en  sont  pas  encore  familiers;  mais  ce  n'est  pas  une  rai- 
son suffisante  pour  sortir  d'embarras  par  une  simple  négation. 

Le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  a  été  mis  en  complète 
évidence  par  l'excitation,  sur  un  décapité,  par  exemple,  d'un  nerf 
sensitif.  Les  mouvements  réflexes  sont  nettement  démontres  de- 
puis 1838  par  les  expériences  de  Muller  et  de  Wolkmann.  Ces  au- 
teurs ont  fait  voir  qu'en  irritant  l'intestin  d'un  animal  décapité, 
on  produit  des  mouvements  convulsifs  du  tronc,  qui  cessent  dès 
que  la  moelle  est  détruite. 

L'utérus  est  innervé  par  le  grand  sympathique,  par  l'intermé- 
diaire du  plexus  hypogastrique  ;  que  cet  organe  vienne  à  s'en- 
flammer, les  extrémités  nerveuses  de  ce  plexus  vont  transmettre 
l'impression  irritative  qu'elles  ont  subie,  à  la  moelle  qui,  en  vertu 
de  son  pouvoir  réflectif,  déterminera  dans  un  point  quelconque, 
plus  ou  moins  lointain,  du  corps,  une  réaction  musculaire  propor- 
tionnelle. Mais,  dira-t-on,  dans  tous  ces  cas,  loin  de  se  paralyser, 
le  muscle  se  contracte,  et  même  se  contractera.  Comment  assi- 
miler deux  phénomènes  si  opposés  ?  D'abord  cette  supposition  n'a 
rien  de  plus  extraordinaire  que  de  croire  que  l'épingle  et  le  pin- 
cement des  expérimentateurs  provoquent ime  irritation  de, nature 
absolument  identique  à  celle  que  produit  l'inflammation  subaiguë 
ou  chronique  d'un  viscère.  Et  alors,  si  l'on  admet  que  les  fibres  du 
grand  sympathique  n'agissent  que  par  les  artères  qu'ils  accom- 
pagnent et  qu'en  A'ertu  de  leur  puissance  vaso-motrice,  on  est  fort 
bien  en  droit  de  penser  que  la  nature  de  la  réflexion  médullaire 
variera  avec  la  nature  de  la  provocation  périphérique. 

Toutes  ces  considérations  ont  fait  admettre,  à  la  suite  des  mou- 
vements réflexes,  les  paralysies  réflexes  dont  l'analogie  est  mani- 
feste. Parmi  les  partisans  de  cette  interprétation,  je  dois  citer 


p 
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rowu-Sêquard,  qui,  dans  l'ouvrage  dont  j'ai  déjà  parlé,  termine 
discussion  de  rexisleuco  des  paralysies  réflexes  par  les  conclu- 
ions sui\ant('s  : 

«  1"  Avant  toute  paralysie  rcflex»^  il  o.ùsio  une  excitation  prove- 
nnnl  de  quelques  nerfs  sensilifs. 

2"  liC-s  vnrialions  ijnns  rinlensité  de  cette  excitation  son!  sou- 
voul  suivies  de  variations  correspondantes  dans  le  degré  de  la 
paralysie. 
3*  Unand  cette  excitation  disparait,  la  paralysie  ne  tarde  pas  à 
ispaniitrc  aussi. 
l*  l^es  divers  modes  de  traitement  des  paralysies  n'ont  ordi- 
nairement aucun  succès  dans  le  cas  de  paralysie  rcHcxe  tant  que 
pfrsiîde  Texcitalion  extérieure.  •> 

Si  Ton  veut  bien  se  rappeler  les  earactùres  que  j'ai  décrits 
comme  rqqiarlenant  aux  paraplégies  utérines,  on  retrouvera  toutes 
les  paHicularités  signalées  par  Brown-Séquard.  Pourquoi  en  se- 
rait-il autrement,  puis<]ui>  lutérus  irrité  se  trouve  dans  les  con- 
ditions   d'innervation   voulues?  Aussi    les    phénomènes   réflexe» 
obserxenl  spécialement  sur  les  membres   inférieurs  pour  les- 
'    '   -  corrélations  anatornii|ues  e\()liquent  les  préférences  sym- 
I  !      ,  l'js.   L'irritation  augmentc-t-elle.  la  paralysie  augmente; 
Ticnl-clle  à  cesser,  la  paralysie,  en  vrai  phénomène  réflexe,  s'em- 
presse  de  disparaître.  C'est  bien  là,  du  moins,  la  marche  relatée 
an>  toutes  les  observations  signalées  par  les  différents  auteurs. 
Ce*  quehjues  mots  snftisrnl,  je  crois,  pour  établir  la  réalité  des 
paralysies  réflexes,  et  pour  faire  ressortir  Tétroite  solidarité  qui 
<*tÎ5li'  entre  elles  et  lei^alfections  utérines. 

J'admets  donc  que  les  paralysies  qui  surviennent  dans  le  cours 
M  maladies  des  femmes  sont  d'origine  réflexe,  d'origine  péri- 
bérique.  Mais  quel  est  leur  mécanisme;?  Je  vais  encore  ici  me 
rou^iM*  on  firésencc  d'opinions  bien  diverses  chez  les  anli-m'^  les 
lus  nmipétents  en  physiologie  pathologique. 

Pour  Brown-Séquard,  le  mécanisme  est  le  suivant.  Sous  Tin- 
Rni^nce  d'une  lésion  périphérique,  il  se  produit  dans  une  région 
«iitiTHiioée  de  la  moelle  une  contraction  réflexe  des  vaisseaux  de 
bptc-mère  et  consécutivement  une  contraction  des  vaisseaux  de 
U  mnellc;  d*où  un  arrêt  de  Tactlon  des  cellules  volontaires  de 
U  inodle  cpinière  et  par  suite  la  production  de  phénomènes  anor- 
nutu,  tantôt  paralytiques,  tantôt  convulsifs.   Jamais  d'ailleurs 
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on  rrobservc  des  signes  d'irrîlation  dos  contres  nei-veux.  A  côte 
ces  paralysies  réflexes,  cet  nulcur  admet  (jne,  dans  (îuelqiicscas, 
survit'nt  des  pnrahsîos  médullaires  produites  par  la  transmissioj 
de    rinflaminatiori  de  tel  ou  toi  viscère  jusqu'à  la   moelle,  grfn 
à  la  continuité  des  tissus. 

MM,  Jaeeond   et  Mitchell  rejellenf   cette  manière   de  voir.    Il 
soutiennent  que  la  paralysie  est  le  fait  d'un  rpiiisemcnt  de  rcxcUi 
bilité  nerrettaeii  la  suite  d*une  allér.ilinii  priniilivcde  lel  ou  (el  oi 
gane  en  rapport  d'innervation  avec  la  moelle.   Il  en  résulte  ui 
incapacité  fonctionnelle  (ilus  ou  moins  vivi^  île  celte  réjrion  nn'dul- 
laire  et  par  suite  une  paiapléjrie  plus  ou  moins  étendue,  plus  oi 
moins  complète.  Cet  épuisement  nerveux  pourrait  se  faire  soît  si 
le  cou|i,  comme  après  li»s  f^rands  traunntismes  (Mitcliell),  soîl' 
proj^rcssiviîineïit,  eonime  dans  le  eas  de  lésion  viscérale  (Jaccoud) 
en  vertu  d'une  excitation  moins  inttmsesans  doute,  mais  fréquem- 
ment répétée,  sinon  continue. 

M.  le  professeur  Vulpian  (I)  critique  fortement  les  opinions  d^ 
Brown-Séquard,  de  MiM.  Jaccoud  et  Mitclii*U,  avec  la  haute  coni^ 
pétence»  la  logique  serrée,  la  consîdéralion  scrupuleuse  des  faits 
qui  caraclériseni  cet  éminent  pliysittlofriste.  11  repousse  la  pan 
lysie  fonctionnelle  réllexe,  cl  croil  ipic  h»  groupe  des  paralysiei 
réflexes  renferme  une  foule  de  phénomènes  divers  qu'il  est  tout 
au  moins  fort  peu  scicnlilique  d'essayer  d'expliquer  par  un  ujcrni 
mode  de  [iroduction.   Du   reste   les   progrès  de  la  science  fouj 
de  jour  on  jour  diminuer  le  nombre  de  ces  accidents  qui    Cî 
rhaicnt   leur  origine  inconnue    et  dissimulaient  la  pauvreté 
nos  eonlrôles  sous  un  pompeux  nom  de  famille.  Celle  dénomina- 
tion ne  peut  satisfaire  que  ceux  qui  veident  Fètre  ;  elle  ne  donna, 
pas  à  Tespril  une  réponse  définitive.  Ainsi,  les  paralysies  tf  /"H 
j^or/?,  considérées  jadis  comme  des  paralysies  réflexes,  sont    li 
résultat  de  la  compression  du    tube    nerveux  par  le   névrilèmi 
hyperplasié.  D'autres  troubles  du  même  ordre»  les  paralysies,  pal 
exemple,   qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  diphlhérie,  de 
fièvre  typhoïde,  sont  dues  à  des  altérations  fort  appréciables  dej 
nerfs  ou  des  muscles  ;  aussi  ont-elles  été  lirées  du  groupe  vaslej 
mais  indéterminé,  des  paralysies  réflexes  polir  être  classées  sou| 
un  chef  plus  étroit,  mais  bien  défini.  Il  en  est  de  même  de  celles" 
qui  sont  sous  la  dépendance  des  grandes  névroses  :  byslérie,  épi-, 

[I]  Vulpian,  Leçons  $ur  U  système  v<uo»moieur,  Paris,  1873. 
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|êp?ie.  cclampsic.  Un  cerlain  nombre,  dont  Torigine  avait  ôchappé 

toutes  les  recherches,    sont  aiijoïird'hiii    considérées    comme 

(irnvcnanl  directemoni    d'une   infliimnialion  de  la  moelle,  d'une 

îDjt'Iilt'  produilc  ]»ar  la  propagation  ascendante  d'une  lésion  irrî- 

ilived*ua  nerf;  c'est  !c  fait  des  paraplégies  qui  surviennent  û 

la  siiile  d'une  allération  dos  reins.  Hnfin,  il  existe  des  paralysies 

[iii  se  font  en"  vertu  de   modiricalions    particulières  des   etMilrcs 

wrvenx  encore  mal  définies  el  qui,  il  est  vrai,  n'ont  pu  être  clas- 

<'fts.  Mais  de  ce  qu'on  n'a  pu  découvrir  la  lésion,  la  cause  efû- 

cierilc.  on  n'est    pas   ei]  droit  de  la  nier  el  de  voiler,  sous  une 

rlassilicatiou  itiéale,  l'iu'iurnsanre  des  procédés  d'investigation  on 

desinvestigateurs,  en  attribuant  à  l'origine  réflexe,  les  faits  encore 

înex|t|i(niés.  En  tout  cas,  il  vaudrait  encore  mieux  suivre  |»as  à 

pas  k  mode  de  production  de  ces  paralysies  et  les  désigner,  en 

ilti*n()ant  mieux,  sous  le  nom  de  paralysies  dCoriffùie  pérlpliéri- 

\<juf..  Celte  dénomination  ne  préjuge  en  rien  la  question  de  la  na- 

|lure  de  ces  paralysies;  elle  a  seulement  l'avantage   de  montrer 

[u'une  lésion  périphérique  vient  donner  le  branle  à  une  immi- 

ice  morbide. 

M.  Vulpian,  on  le  voit,  ne  nie  pas  que  certaines  lésions  Irauma- 
iques,  que  certaines  alVections  viscérales,  ne  puissent  provoijuer 
Tapparilion  d'une  paralysie  dans  une  partie  du  corps  plus  ou 
loins  éltiignée  du  siège  de  ces  lésions  ou  de  ces  aiïeclions.  Ce 
|uHl  ronsidere  comme  douteux,  c'est  que  celle  paralysie  ait  pour 
luse  pmduclrice  une  action  exercée  sur  les  vaso-moteurs  de  la 
loellc  épiniùre  ou  sur  la  moelle  elle-même  par  la  simple  irrî- 
itioti  des  nerfs  sensîlifs  intéressés.  Si  la  lésion  traumatique  abo- 
lit ru|iidoment  et  p*»ur  un  temps  assez  long  les  fonclions  d'une 
ion  do  la  moelle,  c'est  qu'elle  détermine  des  altérations  immé- 
ites  dans  cet  organe,  particulièrement  dans  sn  substance  grise. 
une  alï'ection  des  reins  ou  d'un  autre  organe  est  la  véritable 
productrice  d'une  parajdégic,  il  faut  admettre  que,  par  un 
:ejsus  quelconque,  cette  aiïeclion  a  engendré  une  nltéralion 
h  moelle. 

En    admettant  même   la  constriction  des   vaisseaux    médul- 
ainsi  que  Brown-Séquard  le  conclut  de  ses  expériences, 
Vid[>ian    ne  comprend   pas  pourquoi  le   resserre iiu'nt  vas- 
llaire  serait  litnilé   à  telle  ou  telle  parliii   de  la  moitié  corref- 
laiite  de  la  moelle,  et  il  doute  que  le  resserrement  des  vais- 
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seaux  (le  la  pîe-mèrc  spinale,  observé  par  cet  auteur  dans  la 
région  où  la  moelle  était  à  nu,  ait  été  plus  ou  moins  prononcé 
là  qu'ailleurs.  En  supposant,  dit-il,  que  rirritation  des  nerfs  d'un 
des  organes  abdominaux  puisse  déterminer  une  contraction  vas- 
culaire  réûexe  dans  la  région  de  la  moelle  qui  innerve  plus  ou  moins 
directement  cet  organe,  il  faudra  que  cette  contraction  soit  bien  in- 
tense pour  entraînerdes  troubles  fonctionnels  si  graves.  En  effet,  un 
simple  amoindrissement  de  l'irrigation  sanguine  d'une  région  ne 
suffirait  pas  ;  tout  au  plus  on  constaterait,  ou  un  peu  d'affaiblisse- 
ment ou  au  contraire  un  état  spasmodique  des  muscles  dépen- 
dant de  la  région  médullaire  anémiée.  C'est  ce  que  prouvent  les 
oblitérations  partielles  produites  par  les  injections  intra-vascu- 
laires  de  poudre  de  lycopode,à  la  suite  desquelles  il  n'est  jamais- 
survenu  qu'un  affaiblissement  musculaire,  et  encore  n'est-il  que 
passager.  Or,  M.  Brown-Séquard  n'a  jamais  observé  dans  ses 
expériences  une  oblitération  complète  des  ca|ùllaires  de  la  moelle, 
seule  capable  de  rendre  compte  d'une  perturbation  fonction- 
nelle de  ce  centre  et  seule  suffisante  pour  déterminer  la  para- 
lysie plus  ou  moins  complète  des  muscles  des  membres  inféricurs. 
Dautrc  part,  ajoute  M.  Vulpian,  dans  les  cas  morbides,  s'il  y 
avait  d'une  façon  durable  un  resserrement  des  vaisseaux  assez 
prononcé  pour  effacer  leur  lumière,  on  ne  voit  pas  pourquoi  la 
moelle  épinière  ne  subirait  pas,  dans  ce  cas,  le  ramollissement 
qui  se  produit  si  rapidement  lorsqu'il  y  a  interruption  du  cour» 
du  sang  dans  cet  organe. 

Enfin,  d'après  l'éminent  physiologiste,  en  acceptant  l'hypothèse 
que  les  paraplégies  soient  dues  à  une  contracture  vasculaire  ré- 
flexe, encore  faudrait-il  que  ces  paralysies,  par  leurs  caractères 
symptomaliques,  fussent  semblables  à  celles  que  l'on  détermine 
expérimentalement,  en  interceptant  complètement  le  cours  du 
sang  dans  les  petits  vaisseaux  de  la  moelle?  Or,  ces  deux  para- 
lysies dilTèrent  complètement.  La  paraplégie  qui  se  produit  peu 
d'instants  après  Tinjcction  de  poudre  de  lycopode  a  pour  carac- 
tère une  abolition  aussi  complète  de  la  sensibilité  que  du  mouve- 
ment volontaire.  Dans  les  faits  cliniques,  on  a  observé,  au  contraire, 
que  si  la  motilité  est  plus  ou  moins  compromise,  la  sensibilité 
reste  presque  toujours  indemne  et  normale.  La  substance  grise  de 
la  moelle  ne  paraît  donc  pas  atteinte,  il  faudrait  alors  admettre, 
si  la  théorie  de  Brown-Séquard  était  exacte,  que  la  contracture 
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les  vaisseaux  porte  princij)alcmenl  sur  ceux  de  la  substance 
>lnnrlif  et  non  sur  ceux  de  la  substance  grise.  Ce  qui  n'a  pas 
ie  raison  d'èlre. 

La  llu'orîc,  dite  de  rêpuisoment  nerveux,  défendue  par  MM.  Jac- 
cwA  et  Mitclirll,  ne  paraît  pas  plus  acceptable  à  M.  Vulpian  jiour 
•apliifiior  \o  mécanisme  des  paralysies  dites  réilexes. 
Chacun   cuiinait  \vs  faits   cliniques  où   l'ébranlement  général 
<lw  syslèine  nerveux,  le  choc,  la  stupeur,  déterminés  par  un  vio- 
lent tniumniismi.',  peuvent  avoir  pour  consé(pienre  immédiate  Pa- 
holition  de  l'excitabilité  de  la  région  de  la  moelle  oii  les  nerfs  de 
la  parlie  blessée  prennent  naissance.  Le  fonctionnement  du  cen- 
Ir»;  niTV(Mi\  cérébro-spiniil  tout  entier  a  même  pu   [larfois  être 
rendu  sur-le-champ   impossible.  De   même   Tirritalion    intense 
d'un  nerf  sensitif  peut  avoir  pour  conséquence  la  disparition  mo- 
moulinée  des  aptitudt's  du  centre  cérébro-spinal,  Mnis,  dans  Tiin 
et  Taulrc  cas,  la  moelle   épiuière  rentre,   au  bout  de  quelques 
instants,   en  possession  de  la  plénitude  de  son  lonctionnemenl. 
H.  Vulpian  fait  remarquer  avec  raison  que  Ion  ne  peut  concevoir 
les  faits,  sur  lesquels  s'aftpuie  Mitchell,  sans  lésion  du  centre  mé- 
dullaire, d'autant  plus  tpic  ce  nest  pas  d'une  paralysie  passafière 
qu^il  B'agît,   mais  bien  d'une   perte  durable  de  la  motilité.  La 
sini|Jc    commotion   ne  peut  évidemment  entraîner  de  pareilles 
couséqucnces.  D'autre    part,  l'expérimentation  nous  montre,  il 
«îsl  \r.ii,  que  l'excitation  des  nerfs  seasiiifs  d'un  des  membres 
po&leriiMirs  met  enjeu  les  nerfs  moteurs  de  ce  membre,  et,  si 
cette  excitation  est  prolongée  et  continue,  les  nerfs  du  membre 
opfKïsé,   ainsi  (pie   ceux  des  membres  antérieurs.   Mais   ou    u'a 
jamais  vu,  dit  .M.  Vulfûan,  l'excitation  d'un  membre  inférieur, 
que  l.'i  niof  Ile  soit  ou  non  coupée  au  niveau  du  bulbe,  se  trausniel- 
IroQu  meuibre  antérieur  correspondant  sans  a^ir  d'abord  ou  au 
moins  sinudtanénient  sur  l'autre  membre  postérieur,  ni  même 
«ereer  une  action  cxcilo-moirice  moindre  sur  ce  dernier  mem- 
bre qut-  sur  le  membre  antérieur  en  question.  Or,  les  choses,  s<»us 
ce  mpiHirl,  n'ont  aucune  raison  pour  se  passer  autrement  chez 
riiominu  que  chez  les  animaux.  En  outre,  pourquoi  ces  sortes 
àf  paralysies  seraient-elles  eu  somnu»  tout  à  fait  exceptionnelles 
<Jaii«  Ir  cas  de  blessures  des  membres  inférieurs,  si  elles  se  pro- 
duisaient par  le  mécanisme  que  cherche ù  faire  prévaloir  MittheU? 
Celte  réflexion  s'applique  à  juste  litre  aux   paralysies  ]>roduites 
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chez  rhomme  par  des  lésions  viscérales  et  particulièrement  par 
des  lésions  des  organes  génito-urinaires.  Car,  quelque  soit  le 
nombre  des  observations  connues,  on  peut  dire  que  ce  nombre 
est  extrêmement  restreint  eu  égard  à  la  fréquence  des  cas,  plus 
ou  moins  semblables  comme  nature,  intensité,  étendue  et  durée 
de  rafTcction  et  dans  lesquels  on  n'a  pourtant  pas  constaté  le 
moindre  indice  de  paraplégie.  EnRn,  il  est  bien  plus  difficile  de 
comprendre  Tépuisemcnt  nerveux  médullaire  dans  une  affec- 
tion viscérale  que  dans  un  cas  de  lésion  traumatique  d*un  mem- 
bre. On  ne  voit  pas  en  effet  une  névralgie  d*un  des  nerfs  du 
bras,  si  continue  ou  intense  soit-elle,  produire  d'une  façon  indis- 
cutable la  paralysie  d'un  ou  des  deux  membres  inférieurs.  Pour- 
quoi une  affection  des  reins  agirait-elle  avec  plus  de  puissance 
que  cette  névralgie?  Pour  toutes  ces  raisons  et  pour  certaines 
autres  que  je  ne  puis  rappeler  et  qui  sont  discutées  magistrale- 
ment par  M.  Vulpian,  dans  son  ouvrage  si  remarquable  à  tant  de 
titres  et  auquel  je  renvoie  le  lecteur  qui  voudra  approfondir  cette 
question  si  intéressante  des  paralysies  réflexes,  cet  éminent  phy- 
siologiste rejette  les  théories  de  Brown-Séquard,  de  Jaccoud  et 
de  Mitchell.  J'ai  donné  plus  haut  les  arguments  extrêmement 
justes  et  rationnels  en  vertu  desquels  il  propose,  en  attendant 
mieux,  de  désigner  tous  ces  troubles  nerveux  sous  le  nom  de 
paralysies  d'origine  périphérique. 

Telle  est  en  substance  l'argumentation  de  M.  Vulpian.  On 
peut  ainsi  juger  combien  elle  est  puissante,  grâce  à  la  scrupu- 
leuse méthode  scientifique  qui  lui  sert  de  base,  où  les  faits  bien 
acquis  sont  seuls  acceptés  et  où  aucune  opinion  n'est  laissée  aux 
spéculations  de  l'esprit.  11  ne  faut  donc  pas  s'étonner  si  cette  doc- 
trine a  produit  dans  le  monde  savant  une  profonde  impression 
et  si  on  n'accepte  plus  aujourd'hui  qu'avec  une  certaine  réserve  la 
théorie  des  paralysies  réflexes. 

Rœssing  (1)  partage  la  môme  opinion  :  «  Dans  la  plupart  de» 
paralysies  de  ce  genre,  dit-il,  un  examen  anatomique  rigoureux 
a  toujours  su  trouver  des  altérations  pathologiques  soit  dans  les 
centres  nerveux,  soit  dans  le  parcours  du  nerf  correspondant  aux 
parties  paralysées.  Pour  quelques  cas,  cependant,  même  après  les 
recherches  les  plus  minutieuses,  on  est  dans  Timpossibililé 
d'expliquer  la  paralysie  par^  une  modification  histologique.  On  a 

(l)  Journal  de  M,  Hayetn^  t.  UI,  p.  115. 
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donc  essayé  de  remonter  à  la  source  du  mal  par  une  autre  voie^ 
«?n  dèniontraiil  rjuo  la  parnlysîc  jteul  olr«^  produite  par  une  irrî- 
faliou   dos  ucri's  scusitiis  seuls,  et    qu'une   telle    irritaliou    peut 
«causer  une  iutlainnialion  de  la  moelle  épinièrc  sans  qu'il  soit  né- 
^rrsMÛre  qu'on  en  trouve  li's  trncessur  le  trajet  du  nerf.  »  Rœssin^, 
j»n'c  la  c(dlahoration  de  Uoseusiein.  a  réj>été  les  expériences  de 
Licvi^on  et  de  Feinberg  (compression  ou  contusion  de  divers  vis 
cî«res  contre  la  colonne  vertébrale  ou  les  c6tes  et  paralysies  con- 
st'cutives).  Or.  ainsi  que  l'établit  M.  N'ulpian  dans  sa  discussion. 
ce*  expériences  n'ont  pas  donné  à  ce  physiologiste    les  résultats 
rapportés  par  Lévissiiu.  Sur  neuf  expériences,  Rœssing  n'a  pas 
vu  une  Sigillé -ftiis  cette  prétendue  [minlysie.  Relativement  aux  ex- 
pt'ritiices  de  Feinber^.  qui.  initanl  par  la  potasse  caustique  les 
eUrêniilés  nerveuses  du  scialique,  voyait  en  qindques  jours  mou- 
rir ranimai  avec  tous  les  symptômes  d'une  myélite  dont,  à  J  au- 
tupsie.  on    constatait  toutes  les    lésions  anatomiques;  Rœssing, 
les  ayant  répétées  à  de  nombreuses  reprises,  n'a  jïunais  eu  la 
rhancc  de  pouvoir,  malgré  les  examens  histologiqucsles  plus  mi- 
nutieux, eonstaler  soit  une  [>arulysie  réllexe,  soit  uniî    myélite. 

Tel  est  aujourd'hui  létal  «le  la  science  sur  le  m{X'anisiue  des 
parrtlysies  qui  surviennent  soit  dans  ]a  cours  des  aiïections  uté- 
rines, soit  dans  le  cours  d'autres  afl'eclions  viscérales,  On  le  voit,  le 
proupi'des  paralysies  réllexes  tend  û  disparaître  par  suite  des  pro- 
grt's  de  l'anatomie  palholo^i(pie  aidée  de  l  emploi  du  microscope 
t'I  du  la  connaissance  jdus  approfondie  de  la  structure  de  la 
woelle.  Toutefois,  la  question  est  encore  acluellenienl  fort  dis- 
cutée, nu  ne  su  h  judive  lis  rslj  et  lu  désignation  de  paralysies  ré- 
flexes, d'origine  périphérique,  [leut  encore  être  provisoirement 
con.scrvée  pour  caractériser  les  paralysies,  sympathiques  d'afTec- 
lifMis  viscérales  en  général  et  utérines  en  particulier,  qui  ne  peu- 
**'nt  L'tre  rapjtorlées  ni  aux  grandes  névroses»  ni  aux  altérations 
Ju  sy<itême  nerveux,  moelle  ou  nerfs,  et  qui  sont  Texpression  du 
retOnlissement  désaffections  de  l'appareil  génital  de  la  femme  sur 
Bon  système  nerveux,  (iette  réserve  est  des  jdus  justifiées  au  point 
'i*?  vue  de  la  thérapeutique  et  surtout  de  la  thérapeutique  thermo- 
iniiii-rale.  Pour  la  pratique,  en  elîel,  il  n'est  pas  nécessaire  d'être 
dfliniti^oment  lixésurle  méeanisme  de  ces  paralysies,  ni  d'en  avoir 
nactement  déterminé  le  mode  de  développement.  /*«  cause  pre- 
mière n'en  est  pas  moim  dans  t affection  utérine.  Ce  fait  capital  esl 
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absolunienl  acquis;  il  est  désormais  indiscutable,  et  il  constiltm 
toute  la  conséquence  praliqu»^  qu'il  fallait  arrivera  posséder,  nfin  <i« 
détruire  en  même  temps  la  métritcella  paralysie,  lacauseeiredel, 
î.  Affectiom  de  la  peau, —  Taches^  pvjmantation^  chromidrosi 
hei'pès,  eczéma^  etc.,  etc.  —  A  l'occasion  du  retenlissciiienl  des' 
all'cctions  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  siirle  syslêmo  niT>eux  de 
la  femme,  je  dois  encore  signaler  un  certain  nombre  de  modifi- 
cations qui  surviennent  soit  dans  la  coloration,  soit   dans  la 
structure,  soit  dans  les  fonctions  du  tégument  externe.  Je  veu\ 
parler  surtout  des  taches  twornuiles,  dos  m^/^^Mev  variés,  des  pig- 
mentations cxttanées  qui  se  montrent  à  la  face  surtout  et  sur  ditré^f 
rents  autres  points  du  rorj)s  des  femmes  souffrant  depuis  im  eer^ 
tain  ttuiïps  de  la  matrice.  Ce  phénomène  pathologique  n^a  riei 
qui  doive  surprendre  alors  que  je  viens  de  montrer  l'influcoi 
|tuissante  des  ail'ections  utérines  sur  le  système  nerveux.  Le  syi 
tème  ner\'eu\  joue,  on  le  sait,  un  rôle  considérable  dans  la  prc? 
duction  de    la  [tigmenlalion   (I).    Diirérents  auteurs   ont  appelé 
l'attention  sur  ce  sujet  depuis  un  certain  nombre  d'années.  C'e^| 
ainsi  qu'en  1803,  Enisme  Wilsori    signale  répuisement  nerveux 
et  riiypochondrie  comme  déterminant  souvent  la  formation  de  co- 
lorations anormales.  En  i8G8,  Oeigel  insiste  sur  la  coïncideni 
fréquente  de  la  pigmentation  exagérée  de  la  peau  avec  certain) 
alTcctions  du  sysième  nerveux  ;  le   professeur  Parrol   signale  A 
nouveaux  faits.  Cette  inlluence  nerveuse,  pathologiquement  soup- 
çonnée, est  coniirmce  el  mise  hors  de  doute,  en  i87i,  par  li 
recherches  et  les  expériimces  du  D'  Pouchcl,  qui  a  vu,  rhcz  les 
poissons  remarquables  par  leurs  vi\es  couleui^s,  les  fonctions  chro^^ 
inatiques  se  suspendre  par  la  section  du  nerf  rachidien  corre^H 
pondant  à  la  région  pigmentée  par  la  section  du  trijumeau,  du 
grand  sympathique,  etc.   Brown-Séquard  a   fait  aussi   quelque^— 
expériences  intéressantes,  Dansmon  Mémoire  sur  la  maladie  d*Ad^| 
dison  (2)r  j'ai  publié  un  certain  nombre  de  faits  qui  me  portent 
à  penser,  comme  M.  Jarcoud,  connue  Erichsen,  que  la  pigmen- 
tation cutanée  n'est  qu'un  phénomène  nerveux  réflexe  dû  a  une^ 
lésion  des  ganglions  semi -lunaires  du  grand  synipalhitpie  ab 
minai.  Dès  lors  l'intervention  morbide  des  désordres  utérins 
parfaitement  admissible  et  explicable    dans   la  production    d* 
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(1)  IjOiiIs  Maire,  Tkésti  de  Parût  1877. 

(2)  L.  MarUn«au,  T/ièretdt  Paris,  |ftC3. 
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jihénomènes  que  j'étudie  en  ce  moment.  La  clinique,  du  reste, 
montre  que  CCS  faits  sont  excessivement  fréquents.  Je  n'insisterai 
jHis  î^iir  les  masques  des  femmes  rneeintes,  phénomènes  [très- 
^ue  constants  ou  du  moins  si  fréquents.  (|u*ils  ont  été  considérés 
■  par  les  accoucheurs  comme  ayant  tme  valeur  réelle  au  point  de 
vue  du  <iiaçnnstic.  Je  ne  puis  toutefois  passer  sons  silence  tin  fait 
fort  inléressanl  fourni  par  les  malndrs  atteintes  d'une  aifection 
*lii  sein.  Ainsi,  M.  Marc  Sêe  a  observé  Tan  dernier  dans  son 
service  une  malade,  amputée  du  sein,  (pii  prést^nta  sur  le  front 
iin*r  necuuiulation  pignu^nlaire  rclx'llf  aux  diverses  prépai'îflions 
diripi'es  contiv  elle;  elle  ne  disparut  que  lorsque  la  cicatrisation 
de  la  plaie  mammaire  fut  complète.  Ces  modilioationsdans  la  co- 
tnrnlion  de  la  peau  qui  se  rencontrent  dans  les  affections  de  la 
nialrice  et  des  seins  ne  sont  pas  le  résultat  de  sim])les  coïnci- 
dences fortuites  ;  elles  montrent  tjifenlrtî  ces  organes,  phvsio- 
loffîquciuenl  solidaires,  il  existe  réellenuMil  nue  affinité,  un  modo 
dt'  rôneliou  analo;_'ue  ,  une  intimité  patliolo^icjue  que  j'ai  déjà 
'^i'   remarquer  ailleurs. 

Ln  pigmentation  du  front  ilisparalt  en  général  après  Texpul- 

*ion   <]u  produit  de  la  conception  ou  dans  les  deux  mois  qui  sui- 

^fut    te  relourdes  menstrues.  Si  la  même  femme  a  d'autres  en- 

^î»«i«,  elle   reprendra    passagèrement  un   masque  qui    affectera 

"Icri  t  jqiii>iiiciit  h's  mêmes  régions  qui*  dans  les  prérédentcs  gi-os- 

^essos  ;  les  pigmentations  aréolaires  des  mamelons,  des  nymphes. 

de  In.   ligne  pubio-omhilicale,  persistent  seules  indéfiniment.  Mais 

'*'  I  r-^i,  voit  le  masque  [icrsister  jusqu'à  une  époque  très-éloignée 

de!;»   grossesse,  durant  plusieurs  années,  on  doit  soupçonner  une 

aOcd.ioii  utérine  consécutive  à  laceouchement.   L'aménorrhée, 

' '""^îtement,  les  irrégularités  menstruelles  ont  des  conséquences 

'anai<^l^r||cg    dûment  constatées  par  de    nombreuses  observations. 

*-ni  f-cnsilé  pigmentaire  s'accentue  a  cluiqut?  époque  menstruelle, 

surl«:>„t  pendant  Tété. 

^^«alTections  utérines  peuvent  produire  un  masque  aussi  pro- 

*ion<^^(jy(,  celui  de  la  grossesse.  Il  n'y  a  pas  de  médecin  qui  n'ait 

•constaté  un  nombre  plus  ou  moins  considérable   de  cas  on   le 

î^^^uc  s'est  uniquement  produit  sous  rinllnencc  de  desordres 

^^\10î'v>-ovariens  et  chez  des  fenunes  (pii   n\ivaient  jamais  ron^u. 

ïnasque  d'ailleurs  est  identique.  Connue  ce  dernier,  en  eflét.le 

i^^]uc  utérin  occupe  les  régions  recouvertes  d'une  peau  fine  ; 


i06    SYMPTOMATOLOGIE  GÉNÉRALE  DES  AFFECTIONS  UTÉBINES. 

la  racine  des  cheveux,  le  front,  sans  dépasser  ordinairement  les 
tempos  ;  il  s*étend  rarement  aux  joues  ;  toutefois  il  peut  occuper  la 
racine  du  nez,  les  pommettes,  et  jusqu'à  la  lèvre  supérieure;  la 
pigmentation  envahit  surtout  raréoie  mammaire,  les  nymphes,  la 
ligne  médio-abdominale,  la  partie  antérieure  du  tronc,  parfois  le 
système  pileux.  La  muqueuse  du  vagin  a  pu  même  acquérir  une 
teinte  foncée,  et,  d'une  manière  générale,  mes  remarques  me  per- 
mettent de  dire  que  la  pigmentation  est  plus  accusée  sur  les  portions 
de  peau  précédemment  dépouillées  de  leur  épidcrme.  C'est,  en  ef- 
fet, dans  le  réseau  de  Malpighi  que  se  fait  le  dépôt  pigmentaire  ;  le 
derme  ainsi  que  la  partie  la  plus  superficielle  de  Tépiderme  n'en 
présentent  ordinairement  aucune  trace.  La  coloration  varie  du 
jaune  pâle  au  jaune  bistre.  Elle  est  d'ailleurs  variable  d'intensité 
selon  les  régions;  elle  peut  se  faire  par  plaques  continues  d'une 
grande  étendue  ou  bien  par  taches  isolées,  circonscrivant  entre 
elles  des  îlots  de  peau  saine,  ainsi  qu'on  l'observe  à  la  partie  pos- 
térieure du  cou  dans  la  syphilide  pigmentaire.  Ces  accumulations 
de  matière  colorante  se  produisent  parfois  dans  le  cours  des  affec- 
tions utérines  chez  des  femmes  qui  n'en  ont  pas  présenté  pen- 
dant leurs  grossesses.  Longtemps  après  la  ménopause  (six  ans,  par 
exemple)  le  masque  peut  se  montrer  coïncidant  avec  rapparition 
d'une  tumeur  soit  ovarique,  soit  utérine.  Je  le  répète,  ces  modifi- 
cations de  la  coloration  de  la  peau  ont  été  parfois  considérées 
comme  des  troubles  de  nutrition  parce  qu'elles  avaient  été  consta- 
tées chez  des  personnes  misérables  ou  cachectiques;  mais,  actuel- 
lement, elles  sont  plutôt  regardées  comme  étant  la  conséquence 
de  troubles  nerveux  (Parrot)  placés  sous  la  dépendance  de  lésions 
d'organes  divers  où  celles  de  l'utérus  et  du  tube  digestif  semblent 
tenir  le  premier  rang. 

C'est  au  même  ordre  de  phénomènes  qu'appartient  la  chromi- 
drose  qui  s'est  rencontrée  à  la  suite  de  perturbations  mens- 
truelles, de  métrile  irritable.  Elle  coïncide  avec  des  émotions 
vives  et  d'autres  troubles  nerveux  ou  nutritifs. 

Le  diagnostic  des  pigmentations  anormales  n'offre  pas  de  diffi- 
cultés si  l'on  tient  compte  des  phénomènes  concomitants.  Le  len- 
tigo,  le  haie,  la  syphilide  pigmentaire,  le  pityriasis  versicolor,  se 
distingueront  aisément.  La  limite  est  plus  délicate  à  établir  entre 
le  masque  de  la  grossesse  et  celui  qui  est  symptomatique  d'une 
lésion  utérine.  Les  commémoratifs,  les  signes  de  gestation  pré- 
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sente  ou  passée,  la  durée  du  masque»  rêlal  d'inlêjrrilé  plus  ou 
moins  complci  des  organes  génilnux,  l'examen  allenlif  du  corps 
et  du  col  de  la  inalricn  el  des  annexes,  la  Kncsse  de  la  peau,  le  cli- 
mat habité,  l'auscultation  de  la  poitrine,  la  régularité  des  fonc- 
tions digestives,  le  cortège  uévropatltique,  seront  tout  autant  d'é- 
léments précieux  de  dîagnose.  Clicz  les  lemnies  enceintes,  ou  a 
trouvé,  quoique  trcs-rarcmcnt,ks  parasites  du  pityriasis  versicolor 
constitués  par  des  groupes  de  sporules  régulièrement  ronnés  et 
entourés  de  Inlies  de  mycélium  (microsporon  furl'ur  d'EichstadI  ; 
êpideruiorphyte  de  M.  Bazin).  Jamais  ou  ne  les  a  rencontrés  sur  le 
masque  des  femmes  mal  réglées  ou  soufTrant  de  la  matrice 
[GftzetU' /u'InL,  1868,  2'  série,  t.  V,  p.  738). 

La  stdidarilé  de  ces  colorations  anormales  avec  les  aiïoctions 
utérines  est  prouvr'e  d\uie  façon  péremptoire  par  le  trailcmenl; 
que  l'on  guérisse  rafleclion  de  la  matrice,  et  les  taches  disparaî- 
tront aussi  rapidement  et  je  ne  crains  pas  de  «lire  aussi  eomplé- 
lemcnt  que  la  sypliilide  pigmentaire  cédera  au  spécijitjiu'  de  la 
vérole,  ainsi  qu'il  m'a  été  donné  d'en  oLserxer  de  nombreux 
exemples. 

Co  examinant  les  troubles  généraux,  qui  surviennent  sous  liii- 
Ûueiice  des  aifeclions  sympathiques  du  système  utérin  et  eu  parti- 
culier les  modîlicalions  pathologicjues  qu'elles  fontsubir  à  la  peau, 
je  dois  sitjriaicr  rmorr  (Wwrseiy  a /ferlions  CKitinct's^  pour  Irsqucllcs 
les  désordres  ulerius  sont  l'occasiou  de  poussées  aiguës.  La  (tuberlé, 
lu  période  de  la  vie  sexuelle,  la  ménopause,  peuvent  même,  par 
suite  des  changcmentsqu'elles  infligent  à  Téconomie,  tenircesalfec- 
tious  cutanées  sous  leur  dépendance.  On  voit,  en  efl'et.  des  hémor- 
rhngies  et  des  éruptions  cutanées  périodiques  accompagner  les  pn*- 
miêres  époques  menstruelles,  s'améliorer  loi'squc  la  menstruation 
est  devenue  iiidoleiih*  et  régulière  pour  s'exaspérer  s'il  survient  des 
trtiuldes  catamcniaux.  Les  olis(*rvations  montrent  que,  lorsque 
l'utérus  est  incomjilétement  développé  et  que  les  régies  ne  s*eB'ec- 
tuent  pas,  di^s  éruptions  surviennent  intenses  et  rebelles,  a  l'épo- 
que présunu'c  de  la  puberté,  chez  des  femmes  présentant  tous 
les  attributs  extérieurs  d'une  excellenle  santé.  Si  les  moindres 
troubles  fonctionnels  peuvent  ainsi  être  l'occasion  d'éclosions 
éruptives,  à  plus  forb;  raison  les  désordres  plus  gruves  doiveiit-îls 
iMili'aîtuu'  des  conséquences  analogues,  siiuui  plus  marquées. 
C'vst,  en  effet,  ce  qu'on  observe,  comme  l'admet  M.  Bazin  et  quoi 
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qu'en  dise  M.  Hardy.  «  Ce  qui  prouve,  dit  Hebra  (1),  l'influence 
des  maladies  de  matrice  sur  la  production  des  afTections  de  la  peau 
en  général  et  de  Teczéma  en  particulier,  c*est  que  Fétat  de  toutes 
les  femmes  affectées  de  maladies  chroniques  de  la  peau  empire 
pendant  la  menstruation.  Quelques  femmes  éprouvent,  même  déjà 
un  ou  deux  jours  avant  l'arrivée  du  flux,  des  douleurs  assez  vives, 
de  la  cuisson  et  des  élancements  s'étendant  d'ordinaire  le  long  des 
vaisseaux  dans  les  extrémités.  » 

Le  fait  de  la  coïncidence  de  YherpèSj  par  exemple,  avec  les  rè- 
gles est  de  notion  vulgaire  :  c'est  l'herpès  menstruel  de  certains 
auteurs  (2).  MM.  Courty,  Raciborski,  Jacquemier,  Potain,  admet- 
tent Tacuïté  des  éruptions  proportionnelle  à  la  dysménorrhée. 
M.  le  professeur  Potain  insiste  surtout  sur  le  lichen  et  sur  le 
prurigo.  Je  signalerai  aussi  l'herpès,  l'eczéma  vulvaris.  L'excès 
de  la  congestion  utéro-ovariennc  est  alors  incontestablement  le 
déterminant  de  la  localisation.  Les  eczémas  et  les  érysipèles  pé- 
riodiques ne  sont  pas  rares.  Les  règles  disparues  peuvent  être 
remplacées  par  des  éruptions  passagères,  périodiques,  qui  sur- 
viennent aux  époques  menstruelles  correspondantes  et  sont,  selon 
l'expression  de  Lordat  (3),  l'indice  de  l'effort  hémorrhagique  et 
la  supplémentaire  de  la  congestion  utéro-ovarienne.  M.  Hardy, 
qui  n'admet  pas  l'influence  des  irrégularités  des  règles,  signale 
pourtant  leur  suppression  comme  une  des  causes  les  plus  fréquen- 
tes des  éruptions  cutanées.  AHbert,  Grisolle  partagent  cette  opi- 
nion. Je  trouve  dans  l'ouvrage  d'Alibert  l'observation  suivante 
qui  montre  d'une  manière  indiscutable  cette  influence.  Une  jeune 
fille  de  24  ans  fut  atteinte,  à  la  suite  d'une  frayeur,  d'une  dartre 
furfuracée  générale,  les  règles  s'étant  supprimées  complètement. 
Au  bout  de  huit  mois,  les  fonctions  de  l'utérus  se  rétablirent, 
l'affection  cutanée  disparut  sans  retour.  Roycr-Collard  et  d'autres 
auteurs  rapportent  des  observations  analogues  de  psoriasis,  d*eo- 
2éma,  de  sclérodermie,  de  pemphigus  qui,  apparus  en  même 
temps  que  l'affection  utérine,  disparaissent  avec  cette  dernière, 
pour  revenir  encore  si,  de  nouveau,  la  matrice  est  malade.  A 
propos  de  l'influence  qu'exercent  les  affections  chroniques  de 
l'utérus  sur  le  développement  des  éruptions  cutanées,  je  lis  dans 

(1)  Wocbenblalt  der  Zeitscbrift  der  Gcsellschaft  der  Dertze  zu  Vieil,  1866,  n.  iO. 
(î)  Thèmes  de  Pnnj.Danios,  1874. 
(8)  Traité  (Ut  hémonhagiest  p.  133. 
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2ica  viioni  (1):  «  Les  femmes  ancmiifucs,  atteintes  en  même  temps 
.1:1  <?  atTection  ries  organes  génitaux,  présentent  très-souvent  dif- 

nlos  éruptions  sur  la  jieau,  siirtonl  lorsqu'il  surgit  uneexa- 

't.»nti<.in  intercurrente  de  la  maladie  utérine.  Ce  sont  l'eczéma 

nique,  Tacné  disséminât»  el  rosacea,  les  éruptions  èrylhéma- 

kstîs  cl  urticaires  fugaces,  ainsi  que  la  dialhèse  furonculeuse. 

fou  observe  le  plus  souvent.  » 

liebra  1 2)  dit  aussi  :  «  Les  observations  île  séborn^e  et  iVniupcrif\ 
on  n  faites  chez  des  femmes  chlorolit[ues  et  leuco|»lileg!nali- 
ics,  sont  ducs  à  la  même  cause  qui^  les  aiïections  do  la  peau^ 

acnéii,  les  eczémas,   qu'on  trouve  chez  des  femmes  stériles 

ït  alteinles  de  dysménorrhée.   c\'st-ti-dire  à  une  sanguinilîca- 

[\m\  vicieuse.  ^)  Et  plus  loin  :  *•  On  arrive  ainsi  à  admettre,  ce  qui 

)>arais.s;ut  paraduval,  ijue  la  r/tnte  tics  cheveux  chez  la  fenune  peut 

lonoocer  une  maladie  do  la  sphère  sexuelle.  » 

Ct*  rapport,  assez  singulier  en  apparence,  est  pleinement  con- 
flj-ffitî  par  l'expérience. 

Le  cancer  cutané  (Aliberl),  comme  les  pigmentations  anormales, 
[a'nb^'rve  à  Toccasion  de  la  ménojiausc  comme  chez  les  femmes 
<ly«ménnrrhéiques. 

DVi|n'i's  tout  ce  qui  précède,  je  suis  donc  bien  en  droit  de[iréten- 
dif  ijiji'  Iiîs  afleclions  chroniques  de  l'utérus  retentissent  énergi- 
mit'UM'ul  sur  la  peau.  La  valeur  diagnostique  de  ces  manifesta- 
hûus  cutanées  ne  saurait  échapper  à  un  observateur  attentif. 
\èmA  ura-t-il  paru  utile  de  leur  consacrer,  dans  celte  étude  de 
syMiplonintologie  générale,  un  plus  long  développement  qu'on  ne 
laf:ut  jusqu'ici. 

j.  llf/sterif.  —  Je  ne  puis  terminer  cette  étude  des  troubles 
[wcneux  sympathiques  des  atTections  utérines  sans  dire  quelques 

lUdps  ri'lations,  plus  ou  moins  intimes  suivant  les  auteurs,  qui 

iisli-nli-ntrecesalTectionsetla  grande  néve-nsequi  a  mérité,  parla 
c'^niplic.'itiou  parfois  inextricable  de  ses  manifestations,  le  surnom 

'protêf  pff//io/ttfjitjtte,  L1iy>;térie,  puisqu'il  faut  l'appeler  par  son 

»ni,a  eu  le  privilège  d'attirer  vivement  l'attention  des  observa- 
îUTR  de  tous  les  temps,  qu'elle  a  toujoui's  étonnés  et  souvent 
lêroutés  par  la  soudaineté,  la  multiplicité,  et  l'opposition  nu^rne 

fies  formes.  Ces  faits  ont  parfois  tellement  frappé  Icspril  de 


(1)  pe  la  tnifnte  chronique  traduction  biefferniùiin. 

(2)  Icc,  ciï.,  p.  eu. 
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ceux  qui  en  étaient  témoins  qu'ils  n'ont  pas  tardé  à  sortir  du  do- 
maine de  la  science,  pour  être  exploités,  dans  un  but  plus  ou 
moins  avouable,  par  des  gens  intéressés  à  en  imposer  au  vul- 
gaire, d'autant  plus  facile  à  stupéfier  et  à  intimider,  qu'il  est 
plus  ignorant.  Mais  je  n'insiste  pas.  Cette  affection  est  l'apanage 
exclusif  du  sexe  féminin  ;  quoi  qu'en  dise  le  professeur  Lasègue, 
elle  n'existe,  pour  moi,  chez  l'homme  qu'à  titre  de  simulation. 
Elle  est  caractérisée  par  des  troubles  complexes  du  système  ner- 
veux de  la  vie  de  relation  et  de  la  vie  organique,  tantôt,  notam- 
ment, par  des  paralysies  du  sentiment  et  du  mouvement,  tantôt,  au 
contraire,  par  des  exagérations  de  la  sensibilité  et  de  lamotilité^ 
c'est-à-dire  par  de  Thyperesthésie  cutanée  et  par  des  spasmes 
musculaires,  par  la  sensation  d'une  oppression  précordiale  et 
d'une  boule  mobile  laryngo-lrachéale,  par  des  convulsions  cloni- 
ques  revenant  sous  forme  d'attaques  périodiques,  par  des  bizar- 
reries de  caractère,  ainsi  que  par  une  foule  d'autres  phénomènes 
morbides  plus  ou  moins  constants,  n'épargnant  aucun  point  de  l'é- 
conomie et  dont  rien  ne  saurait  expliquer  l'apparition  ni  Ten- 
chaînement. 

L'hystérie  a  toujours  divisé  les  médecins  en  deux  camps  abso- 
lument opposés  :  pour  les  uns,  ce  n'est  qu'un  trouble  des  organes 
génito-sexuels  se  transmettant  par  le  grand  sympathique  à  la 
moelle  d'où  partent  les  divers  phénomènes  réflexes.  Cette  inter- 
prétation n'estque  la  formule  moderne  de  la  doctrine  d'Hippocrate 
qui  croyait  l'hystérie  causée  par  l'utérus  irrité,  se  promenant  par 
tout  l'organisme,  d'où  sa  fameuse  maxime  :  «  mulîer  tota  in 
utero  !  »  répétée  par  Galien,  Hoffmann,  Broussais.  etc.,  et  reprise 
dans  ces  derniers  temps  par  le  D'  Boinet  :  «  Pas  d'ovaire,  pas 
d'hystérie.  » 

Les  autres,  Sydenham,  Lepois,  etc.,  ont  édifié  un  système  non 
moins  absolu  et  ont  nié  tout  rapport  entre  la  névrose  hystérique  et 
les  organes  génito-sexuels.  On  voit  de  nos  jours  M.  Briquet  opposer 
énergiquement  cette  théorie  à  celle  du  Père  de  la  médecine  :  «  En 
voulant  tout  rapporter,  dit-il,  à  l'ovaire  ou  à  l'utérus,  on  fait  de 
l'hystérie  une  maladie  de  lubricité,  une  affection  honteuse  propre 
à  rendre  les  hystériques  des  objets  de  dégoût  et  de  pitié  I  »  Mais  les 
théories  sont  peu  fécondes  en  résultats  véritablement  scientifi- 
ques, qui  sont  tous  fournis  par  la  clinique,  par  l'observation  pa- 
tiente et  attentive.  Il   est  certain  aujourd'hui  que,  si  l'hystérie 
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Ipcut-    ^tre  une  (les  compliealions  des  aiïections  ulôrincs,  compli- 
Iciitlo"^  rare,   d  après  M.  Scanzoni  (!),  elle  se  développe  soiivenl 
i    en  dehors   de  loiitiî  afToclion  du   système   utérin.  Suivant 
riivstêrie  ne  rôsidi*  ni  dans  l'utérus  ni  dans  l'ovaire;  cette 
►se  est  le  fait  d'un  tempérament  iierveuv  spécial  ou  excessif^ 
eues!  le  point  de  dé[>nrt  :  j'admets  seulement  que  lirritahilité 
ovaires  ou  la  susceiililHlité  de  l'utérus  est  parfois  capable  de 
lUcittT  rêelosion  des  manifestations  hysleriqiies,  de  les  nuilti- 
',  si  elles  ont  éclaté  spontanément.  Les  phénomènes  nerveux 
Wîplo\es  qui  caractérisent    l'hystérie   ne  seraient,   en  d'autres 
mnai.  que  les   résultats  de    Taclion   réflexe  de  la  moelle  ou  de 
V'ncrphale,  ébranlés,  dans  certains  cas,  par  une  excitation  partie 
les  nr'î.'uu's  géiiilaiix.  M.   Courly  partagi'  cette  opinion,  il  sVv- 
irae  ainsi  (2)  :    «  Celle  excitation  se  transporte  vers  les  centres 
m\;  analogue  à  Taura   epileptica,  quoique  passant  souvent 
ïapcrçue,  elle  détermine  dans  ceux-ci  une   moditication  en  re- 
mpile laquelle  se  produisent  des  [diénomènes  variables  de  sen- 
sihililé  ou  de  motilité,  tant61  répandus  sur  tout  le  système,  tantôt 
(lus  ou  moins  localisés,  ici  ou  là,  et  principalement  sur  les  or- 
mes qui  entrent  en  synergie  nvec  l'appareil  sexuel  d'où  l'excila- 
ion  v>t  partie.  ••  Ainsi  donc»  susceptibilité  parliciilièrc,  indivi- 
congênitale,  des  centres  encêplialo-rachidiens,  voilà  la 
msTcflicienie  delà   névrose  hystérie;  excitation,  slimultlinn. 
ïrlic  souvent,  mais   pas  toujours,  du   système   utérin,  voila  la 
luse  déterminante  ;  mais  je  le  répète,  en  dehors  de  toute  prédis- 
ïitioQ  ori{rine!le,  celte  cause  sera  toujours  impuissaule  ;  son 
lflu(*occ  soil  physique,  soit  morale.  n*esl  pas  plus  y^rande  que 
ïlte  de  toute  autre  cause.  Mes  tqtinions,  on  le  voit,  sur  les  rela- 
iOM  qui  régnent  entre  rhystcrie  et  les  afTeclions  utérines,  se 
ipprftclicnt  de  celles  de  M.  Courty,  dont  je  ne  parta^^e  pourtant 
touli^s  les  idées;  elles  m'éloignent  surtonl  de  celles  émises 
ir  Sohûtzeniberg,  Piorry,  Négrier,  etc.,  qui  Font  jouer  les  uns 
rulérns,  les  autres  à  l'ovaire,  un  rôle  prépondérant.  Je   n'ad- 
Wts  pas  non  [)lus  la  tliéorie  de  M.  Chareot  (.'{).  ni  celle  des   \n- 
labipii.sous  le  nom  d'/it/stfJn'ç  locale  ou  fHirtu'llt* ,  désignent  la 
liïpartdcs  accidents  qui  persistent,  d'une  manière  plus  ou  moins 


ru  Xoc.  cit, 

toc.  a/.,  p.  ÎO. 
\}  Ufoni  lur  les  maliidtei  du  système  neroeux.  Ptrls,    1873,  1873,  p.  283  ut  pastim. 
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permanente,  dans  rintervalle  des  attaques  convulsives,  chez  les 
hystériques,  et  qui  permettent  presque  toujours,  disent-ils,  en 
raison  des  caractères  qu*offrent  ces  accidents,  de  reconnaître  cette 
grande  névrose,  parce  qu'elle  existe  même  en  Tahsence  de  con- 
vulsions. Ces  auteurs  donnent,  à  mon  sens,  une  part  trop  active  à 
l'ovaire,  en  considérant  cet  organe,  surtout  le  gauche,  comme  le 
point  de  départ  exclusif  de  Vaura  hysterica ;  qu'il  vienne  à  être 
irrité  soit  pathologiqucnicnt,  soit  expérimentalement,  on  voit,  di* 
senl-ils,  immédiatement  éclater  les  manifestations  hystériques.  Je 
suis  loin,  je  le  répète,  de  nier  Tinfluence  ovarienne  ;  mais  je  croîs 
que  cette  influence  n'est  pas  plus  grande  qu*une  foule  d'autres  soit 
physi([ues,  soit  morales;  une  violente  secousse,  un  bruit  formi- 
dable, une  lueur  subite  et  étincelante,  une  contusion  très-dou- 
loureuse, une  émotion  vive,  soit  douce  et  affective,  soit  pénible 
et  acerbe,  constituent  des  excitants  capables  d'éveiller  Taura 
hysterica,  tout  autant  que  la  pression  ou  que  l'irritation  ovarienne, 
ou  bien  que  les  sensations  exclusivement  génitales.  En  émettant 
cette  opinion,  je  ne  crois  pas.  avec  M.  Briquet,  que  la  douleur  abn 
dominale,  ressentie  par  les  femmes  hystériques,  siège  dans  le». 
muscles  abdominaux  ou  dans  la  peau  qui  recouvre  les  fosses  ilia- 
ques ;  je  partage  sur  ce  point  celle  de  M.  Charcot  qui  en  a  dé- 
montré le  siège  ovarien  avec  une  grande  exactitude.  «Si,  dit  cet 
auteur  (i  ),  sur  une  ligne  horizontale,  passant  par  les  épines  iliaque» 
antérieures  et  supérieures,  voiis  faites  tomber  les  lignes  perpendi- 
culaires qui  limitent  latéralement  l'épigastre,  le  foyer  douloureux 
accusé  par  la  malade  se  trouve  à  l'intersection  des  lignes  verticales- 
avec  l'horizontale.  La  pression  de  la  région  vous  fera  reconnaître  la 
portion  du  détroit  supérieur  qui  décrit  une  courbe  à  concaYÎté- 
interne  :  c'est  là  un  point  de  repère.  Vers  la  partie  moyenne  de- 
celte  crête  rigide,  la  main  rencontrera  le  plus  souvent  un  corps- 
ovoïde,  allongé  transversalement,  et  qui,  pressé  contre  la  paroi 
osseuse,  glisse  sous  les  doigts.  A  ce  moment,  se  fait  sentir  la  dou- 
leur qui  se  réveille  avec  des  caractères  pour  ainsi  dire  spécifiques. 
C'est  une  sensation  complexe  qui  s'accompagne  de  tout  ou  partie 
des  phénomènes  de  l'aura  hysterica,  tels  qu'ils  se  produisent 
d'eux-mêmes  à  l'approche  des  crises.  C'est  ainsi  que  vous  voycK 
survenir  des  irradiations  douloureuses  vers  l'épigastre,  compli- 
quées parfois  de  nausées  et  de  vomissements  ;  puis,  si  la  pression 

(I)  toc.  du  p.  387,  388. 
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piil  CQotirmée,  surviennent  bientôt  des  palpitations  de  cœur  avec 
frrqupnue  extrême  du  pouls  et  la  sensation  du  plobe  hystérique.  •> 
A  ces  pliénoïnènes  nerveux,  décrits  par  les  anciens  auteurs, 
M.Charcot  ajoute  les  suivants  :  «des  sifflements  intenses,  qui  occu- 
pent l'oreille  gauche,  si  la  pression  î^  lieu  sur  l'ovaire  gauche  ; 
une  siMisation  de  coups  de  marteau  frappés  sur  la  rég-ion  lempo- 
ralf  franche,  et  enfin  uiw  ohnuLilation  de  la  vue  marquée  surtout 
dwisTcpil  gauche.  »>  Les  mêmes  phénomènes  se  montreraient,  quoi- 
(pie  niojns  nets  et  moins  intenses,  sur  les  parties  correspondantes 
iju  cûtè  droit,  dans  le  cas  où  IVxploration  porterait  sur  l'ovaire 
droil  et  seraient  d'ailleurs  variables  selon  les  femmes,  les  unes 
cbnt  ovariennes-gauches,  les  autres,  ovariennes-droites. 

Tantôt  les  phénomènes  sympathiques,  dus  h  la  pressi(ui  de 
l'uuire.se  hornentii  ceux  que  je  viens  de  décrire  suivant  M.  Cliar- 
(Ot.  tanlt^t  ils  se  terminent  par  la  crise  convulsive,  ainsi  que  j*ai 
«•ti  l'occasion  de  l'observer  à  rFbMel-Dieu,  pendant  que  j'y  rem- 
{h{m  le  professeur  A.  Tardieu.  Il  s'agissait  d'une  femme  hys- 
térique, chez  laquelle  je  faisais  apparaître  à  volonté  les  attaques con- 
^  »uUivrsparla  pression  desovaircs.  M.  Charcot  en  rapporte  [dusieurs 
Aotn*>  t.'xemples.  S'il  est  des  cas  où  cette  ju*ession  donne  lit*u  a 
laeci'sronvulsif.  il  en  est  crautres,  d'après  M.  Chai"Cot,oii  une  com- 
pression énergique  de  l'ovaire  douloureux  a  une  action  souvent 
:^''  sur  l'attaque  convulsive,  diuit  elle  jn-ut  diminuer  Tinlen- 
I  jt.irfois  même  déterminer  l'arrêt  complet  et  presque  subit. 
Jt*  ne  nie  pas  qu'il  puisse  en  ôtre  ainsi,  mais,  chez  la  femme  dont 
jp  ïion«  de  parler,  et  qui  représentait  un  type  d'une  netteté  re- 
tiiiiri|tiHhle  et  certainement  très-rare,  la  pression  même  la  plus 
tuer^ique  n'a  jamais  firoduit  un  pareil  résultat.  D'ailleurs,  il  ne 
fondrait  pas  croire  que  cette  ovarialgie  fût  constante  et  consti- 
U\M  iin  critérium  hysterintm.  O"*^  *^^  f*^»'^  ne  m'esl-il  pas  arrivé  de 
faire  la  pression  ovarienne,  même  énergique,  chez  des  femmes 
ounifostemcnl  hystériques,  sans  produire  d'autre  moditication 
ntTveuse,  soit  dans  un  sens,  soit  dans  un  autre,  que  la  douleur 
oitundlemenl  et  universellement  ressentie  a  la  suite  d'une  vio- 
lente »ompression  <le  l'abdomen? 

Et  puisque  telle  est  ma  manière  de  voir  sur  l'hystérie,  et  sur  ses 
rapports  avec  le  système  génital,  d'accord  en  cela  avec  la  plupart 
des  médecins  aliénistes,  notamment  avec  M.  le  docteur  Alorcau 
(de  Tours),  je  n'ai  pas  à  m'y  étendre  davantage  dans  un  travail 
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011  j'étudie  les  affections  utérines  en  général  et  leurs  diverses  mani- 
festations sympathiques  sur  Téconomie;  je  crois  d'ailleurs  les  avoir 
toutes  passées  en  revue,  et  en  avoir  épuisé  la  série.  Je  n'ai  pas 
craint  de  leur  consacrer  parfois  de  longs  développements,  parce 
qu'il  n'est  pas  rare  de  les  voir  occuper  la  place  capitale,  laissant 
dans  Tombre  les  symptômes  locaux  de  raCFection,  attirant  exclusi- 
vement l'attention  des  malades  et  du  médecin  et  causant  ainsi, 
sinon  de  nombreuses  erreurs,  tout  au  moins  des  hésitations  et 
des  retards  très-préjudiciables  pour  les  malades. 

B.  —  Symptômes  généraux. 

Ces  symptômes  appartiennent  surtout  à  la  maladie  générale, 
constitutionnelle  ou  diathésique,  qui  tient  sous  sa  dépendance 
ralfection  utérine. 

Les  maladies  constitutionnelles  sous  l'influence  desquelles  nais- 
sent les  affections  des  organes  génitaux  et  sexuels  de  la  femme  sont, 
ai-je  dit,  la  scrofule,  la  syphilis,  l'arthritis,  Therpétis  et  la  chlorose. 

Quels  sont  donc  les  caractères  spéciaux  à  chacune  d'elles,  au 
moyen  desquels,  étant  donnée  une  affection  de  l'utérus,  on  pourra 
reconnaître  sa  véritable  origine,  c'est-à-dire  fixer  le  diagnostic 
nosologique  et  pathogénique,  et  déterminer  nettement  les  indica- 
tions thérapeutiques  rationnelles,  si  précieuses  pour  le  traite- 
ment et  principalement  pour  le  traitement  thermo-minéral  des 
affections  génito-sexuelles? 

Pour  mettre  de  l'ordre  dans  cette  description,  j'adopterai  le  plan 
que  j'ai  suivi  pour  la  pathogénie,  c'est-à-dire  que  j'étudierai  succes- 
sivement les  caractères  essentiels  de  la  scrofule,  de  la  syphilis,  etc. 

§  1 .  Scrofule  —  La  scrofule,  est  d'après  M.  Bazin,  une  maladie 
constitutionnelle,  non  contagieuse,  le  plus  souvent  héréditaire, 
d'une  durée  ordinairement  plus  longue,  se  traduisant  par  un  en- 
semble d'affections  variables  de  siège  et  de  modalité  pathogé- 
nique, qui  ont  cependant  pour  caractères  communs  la  fixité,  la 
tendance  hypertrophique  et  ulcéreuse  et  pour  isége  ordinaire  les 
systèmes  tégumentaire,  lymphatique  et  osseux. 

Cette  maladie  s'accuse  par  certains  caractères  extérieurs  qui 
permettent  de  la  reconnaître  facilement.  Ainsi  «  la  coloration  de 
la  peau,  surtout  celle  de  la  face,  est  ordinairement  vive  et  rosée  ; 
elle  constitue,  avec  une  certaine  mollesse  des  tissus,  la  langueur 
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di»     regard,  la  longueur  des  cils»  un  type  spôcial  qui  a  été  considéré 
oo»ï^mc  lin  cnracli're  propre  aux  scrofuleux,sou^I»>  nom  dn  *< //rr/?//^ 
$rr*€:»fulfusc.  »  Mais  celle  coloration  n'esl  pas  constante,  elle  indique 
pli.»  tôt  une  constiUilion  scrofuleusc  que  la  maladie  elle-même. 
Uri    général,  le  leint.  des  scrofuleux  est  pâle,  anémique,  et  coïn- 
cide avex  une  sorte  de  Inméfaclion,  de  Ijonffissnre,  vulgnirement 
nommée  mauvaise  graisse,  et  persistant  jusque  dans  la  cachexie  la 
V^^«s  avancée.  L'habilus  extérieur  est  spécial  :  ainsi,  le  diamètre 
an^To-postérieur  ilu  thorax  est  aplati,  diminué,  le    sternum    est 
projole  en  avant.  Les  ongles  sont  souvent  cuurts  et  déformés  en 
baguette  de  tambour;  ou  bien,  ils  sont  allongés  et  incurvés.  La 
lèvre  supérieure  est  gonflée,  le  nez  épaté,  déformations  qui  sont 
la    conséquence   souvent  d*érysipèles  cln'oni<|ues,   blancs^  répé- 
tés. La  ienïpérulure  du  corps  est  notablement  abaissée,  les  mains 
et  les  pieds  surtout  sont  froids.  Les  scrofuleux  présentent  une  dé- 
pression sensible  des  forces  ;  ils  sont  apathiques,  paresseux  ;  ils  ont 
horreur  du  travail,  lui  effet,  ce  qui  distinguo  le  scrofuleux,  dit 
encore  M.  Bazin,  «  c'est  Texagération  d'une  part,  et  de  Tautre  la 
diminution  des  forces  organiques.  Celte  loi  générale  de  la  scrofule 
explique  toutes  les   ni(»diIieations  des  appareils  fonctionnels    et 
organiques  cbes  les  scrofuleux.   Dans  tout,   c^est   un  contraste 
frappant.  »  La  force  de    Thématose  est  afCuiblic  ;  la  sensibilité 
généi^ale  est  émoussée.  Les  affections  scrofuleuses  ne  sont  pourtant 
paft  corn[di*lomcnt  indolores;  mais  on  est  étonné  de  voir  ces  alTec- 
Isons  si  graves,  qui  détruisent  profondément  les  tissus,  ne  pas 
causer  de  plus  vives  souffrances,  .\ussi,   les  affections  nerveuses 
sont  rares  pendant  le  cours  de  la  scrofule  ;  quand  elles  se  m<m- 
tnïfil,  elles  sont  du  ressort  de  la  chlorose,  qui  est  si  fréquente  chez 
les  scrofuleux.  A  côté  de  ces  caractères,  tirés  de  l'habitus  exté- 
rieur, de  la  nutrition   insuftisante,  on  observe  des  éruptions  cu- 
tanées (scrofule    légumuntairc,  scrofuUdcs  cutanées  malignes  ou 
bénignes,  profondes  ou  superficielles),  des  ulcérations,  des   in- 
Oninniations  chroniques  ou  catarrhes  îles  muqueuses  du  nez,  des 
oreilles,  des  yeux,  de  la  gorge  et  des  bronches  (serofulides  mu- 
queuses), des  engorgements  ganglionnaires  compris  dans  la  sphère 
des  parties  alTeclées,  cl  i»ouvant  par  le  volume  de  ces   tumeurs 
parfois  considérables,  désignées  sous  le  nom  de  lymphômef^y  ^.'/w* 
pho-admômeSy  lymphomrcùtnes  même,  entraîner  des  dilT'ormités 
ou  des  infirmités  plus  ou  moins  graves.  Un  signe  précieux  pour  le 
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diagnostic  est  fourni  par  les  cicatrices  indélébiles,  difTormes,  irré- 
gulières,  enfoncées,  adhérentes  aux  tissus  sous-jacents,  si  caracté- 
ristiques, qu'on  ne  les  rencontre  dans  aucune  autre  maladie  cons- 
titutionnelle, par  les  affections  osseuses  (caries  et  nécroses)  et  par 
les  affections  articulaires  (tumeurs  blanches). 

La  menstruation,  chez  les  fômmcs  scrofuleuses,  est  souvent  irrc- 
gulièrc  dans  son  apparition,  dans  sa  durée,  dans  sa  qualité  et 
dans  sa  quantité;  les  époques  menstruelles  sont  ordinairement 
précédées,  accompagnées  ou  suivies  d'une  leucorrhée  plus  ou 
moins  abondante,  plus  ou  moins  irritante,  qui  peut  engendrer  un 
prurit  vulvaire,  parfois  très-pénible.  D'autres  fois  les  règles  sont 
abondantes  et  accompagnées  de  coliques  utérines  parfois  très- 
violentes. 

§  2.  Syphilis.  —  La  syphilis  est  une  maladie  constitution- 
nelle, virulente,  contagieuse,  héréditaire,  continue  ou  intermit- 
tente, d'une  durée  ordinairement  fort  longue,  se  traduisant  par 
un  ensemble  d'affections  variables  de  siège  et  de  modalité  patho- 
logique. 

L'habitus  extérieur  des  syphilitiques  ne  présente  rien  de  carac- 
téristique. Généralement  la  coloration  des  téguments  reste  nor- 
male, sauf  cette  coloration  pigmentaire  des  téguments  de  la  face 
postérieure  du  cou  et  de  la  région  supérieure  du  dos,  décrite 
par  MM.  Pillon  et  Hardy,  sous  le  nom  de  syphilide  pigmentaire  ; 
cette  syphilide,  que  j'observe  si  communément  dans  mon  ser\"ice, 
paraît  être  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme^ 
chez  la  femme  blonde  que  chez  la  femme  brune.  Elle  appartient 
à  la  période  secondaire  et  coexiste  le  plus  souvent  avec  d'autres 
signes  révélateurs.  Elle  est  constituée  par  des  taches  dont  la  colo- 
ration varie  du  gris  à  la  couleur  café  au  lait;  elles  ont  une  forme 
arrondie  ou  elliptique,  à  bords  plus  ou  moinsirrégulièrementdéchi- 
quetés.  Ces  taches  circonscrivent  entre  elles  des  îlots  de  peau  saine 
mais  elles  peuvent,  dans  les  cas  intenses,  former  une  couche  uni- 
forme assez  étendue  qui  ne  pourrait  être  confondue  qu'avec  les 
macules  crasseuses,  dont  un  bain  fait  justice.  Je  dois  mentionner 
encore  comme  se  rapportant  à  la  syphilis  la  teinte  grise  de  la  peau 
qui  s'observe  chez  les  malades  atteints  de  cachexie  syphilitique  et 
qui  dénote  une  altération  profonde  de  l'économie.  Excepté  dans 
cette  période  cachectique,  les  forces  en  général  sont  peu  alté- 
rées, les  fonctions  nutritives  restent  longtemps  intactes.  Mais  si 


1  amaigrissonu'iil  survirnl,  il  fait  en  peu  de  leinps  »lcs  progrès 
corisidôrables  et  arrive  raj)ideineiit  à  rémaciation.  La  svphilis, 
•d'ailleurs,  ne  larde  pas  à  imprimer  à  la  peau  des  Uiciies  cl  des 
traces  révélalriees  :  ce  sont  les  diverses  variétés  de  syplAliden, 
les  unes  crythémateuses,  maculcuses,  papuleuses,  papulo-lulfcr- 
l'uleuses,  papulo-vêsicuieuscs,  les  autres  squammeuses,  crusla- 
cées,  nleéiTusiîs.  Plus  lard,  elle  se  earaelérise  par  des  produits 
murLidi!S  tjui  se  niouU-ent  dans  tous  his  systèmes  analouiii|ues  : 
la  tjommf  et  XHinicnt  fihro-plastiqxtf^  à  la  fonnatiou  duquel 
la  syphilis  présente  le  plus  de  tendances,  depuis  Thyperplas- 
licite  du  sang,  rinduration  à  la  base  de  l'accident  prinionlial 
jusqu^â  la  sclérose  viscérale  généralisée.  Je  signalerai,  enliu,  les 
eugorgements  gauglioiuiaires  multiples  qui  ne  suppurent  presque 
jamais. 

Les  ciealï'ices  qui  succèdent  aux  afTeclions  ulcéreuses  de  la 
sy|)hilis  sont  indélébiles  comme  celles  de  la  scrofule,  tout  aussi 
caractérisliquesque  ces  dernières;  mais  elles  sont  plus  régulières, 
plus  blanches,  gaufrées  et  plissécs,  et,  à  part  les  cas  où  elles  suc- 
cèdent à  des  ulcérations  profondes,  à  des  pertes  de  substance  consi- 
dérables dont  la  réparation  se  fait  alors  comme  elle  peut,  elles 
soûl  plus  superficielles  et  dépcuir>ues  ilimlinalion  et  d'adhérenees. 
Ces  earaeleres  sulTistMii  pour  les  disliiiguer  des  j)réeéilenh's. 

§  3.  AiiTUiuTis.  —  Cette  maladie  conslitulionnelle,  non  viru- 
lente, nor»  contagieuse,  est  caractérisée  par  la  tendance  a  la  for- 
uiation  d^in  produit  morbide  particulier,  le  tophus,  et  par  des 
affections  variées  de  la  peau,  de  rappareil  locomoteur  et  des  vis- 
cères \Ba>Ein).  Ces  alTeclions  se  terminent  généralement  par  réso- 
lutinn.  J*ai  déjà  fait  connaître  ro[)ini(>u  que  je  professe  a  propos 
t\c  la  presque  identité  de  la  goutte  et  du  rhuntalisnu%  (|ui  ne  sont, 
pour  moi,  que  des  utanifestations  difl'ércntes  d'une  mcme  maladie 
générale,  d'iuie  même  idiosyncrasieetqui  doivent, parconséqucnt, 
ttre  comprises  dans  un  même  cadre  nosologique.  Je  ne  m'atlar- 
«Jcrai  donc  pas  â  discuter  les  opinions  qui,  depuis  les  travaux  de 
M.  Bazin,  oui  été  émises  sur  l'existence  de  Tarthritis. 

L*habitus  extérieur  de  rarihritique  ofi're  quel(|iu:s  parlieula- 
rilés  intéressantes  à  stgu.iler.  Les  légumenls  sont  counuiincMuent 
4l*uDe  coloration  vive,  (]ui  prend  une  teinte  bleuâtre  si  une  éruption 
vient  a  s'y  produire.  Les  ca[iillaires  sont  Ircs-apparenls,  dilatés, 
presque  variqueux  ;  la  transpiration  est  exagérée, surtout  dans  cer- 
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laines  régions,  la  tête,  les  mains,  les  pieds,  les  aisselles,  les 
organes  sexuels.  Les  arthritiques  ont  une  tendance  prononcée  ù 
robésité  ;  ils  sont  généralement  hémorrhoïdaires;  ils  sont  sou- 
vent constipés.  Le  système  musculaire  est  assez  fortement  déye- 
lop]té.  Les  urines  sont  peu  abondantes,  acides,  rouges,  contenant 
de  Tacide  urique  ou  des  uratcs,  soit  de  soud'e,  soit  d'ammonia- 
que. Assez  souvent,  les  arthritiques  sont  atteints  de  phlegmasies 
articulaires,  de  tranches  attaques  de  rhumatisme  articulaire  ou 
de  goutte,  ou  bien  de  douleurs  musculaires  (myosalgie,  dermal- 
gic^  névralgie,  arlhralgie).  Du  côté  de  la  peau,  ils  présentent 
de  fréquentes  affections,  telles  que  le  pityriasis  et  Teczéma 
du  cuir  chevelu,  qui,  joints  aux  excès  de  transpiration,  ne  tardent 
pas  à  amener  la  chute  des  cheveux  et  la  calvitie,  les  furoncles, 
Térythème  noueux,  Turticaire,  etc.  Ces  affections  s'accompa- 
gnent plutôt  d'une  douleur  pongilive,  lancinante  que  de  déman- 
geaisons ;  elles  sont  rarement  sécrétantes  et  elles  ne  donnent 
presque  jamais  lieu  à  des  affections  ganglionnaires  étenduescomme 
la  scrofule  et  la  syphilis. 

Les  manifestations  de  Tarthritis  sont  moins  fîxes  qnq  celles  de 
rherpétis  ;  elles  ne  tardent  pas  à  disparaître  en  vieillissant,  et 
donnent  rarement  lieu  ù  des  ulcérations  profondes  ;  aussi  n'ob- 
servc-t-on  qu'incidemment  des  cicatrices  indélébiles  du  genre  de 
celles  que  j*ai  signalées  dans  la  sommaire  description  que  j'ai 
faite  des  précédentes  maladies  constitutionnelles.  Elles  alternent 
souvent  avec  des  affections  catarrhales  des  diverses  muqueuses 
qui  constituent  un  des  caractères  dominants  de  Tarthritis.  Enfin 
les  arthritiques  sont  souvent  atteints  de  dyspepsie,  qui  s'accom- 
pagne le  plus  généralement  de  chaleur  à  l'épigastre,  de  pyrosis,  de 
conslriction  à  lœsophagc,  et  qui  se  termine  parfois,  d'après 
M.  N.  Guéncau  de  Mussy,  par  le  carcinome  stomacal. 

§  -f.  Dartre  ou  herpétis.  —  Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  la 
discussion  qui  s'agite  encore  actuellement  autour  de  la  question 
de  savoir,  si  l'herpétismc  existe  réellement  en  tant  que  maladie 
constitutionnelle,  ou  si  c'est  une  simple  manière  d'être  et  spéciale 
du  tempérament.  Toujours  est-il  que ,  entité  pathologique  ou 
non,  il  embrasse  un  certain  nombre  de  symptômes,  les  réunît  en 
une  sorte  de  faisceau  qui  attire  et  retient  l'attention  et  constitue 
un  ensemble  morbide  qu'on  sait  et  peut  parfaitement  reconnaître. 
C'est  donc,  tout  au  moins,  pour  le  clinicien  un  utile  auxiliaire. 


HERPETIS.  —  CMLOROSK.  HU 

L'Iierpélis  est  une  inaliidie  conslitulionnelle,  à  longues  pério- 
des, â  nuirc'hï?  Icn(*r,  riuiliniU!  <ui  infri'iiiidrntc,  iioii  conlag-îcnso. 
coiistiture  par  rli's  afrectiuns  spéciulos  qui  ont  pour  siège  les 
membranes  Icgunienlaires,  les  nerfs,  les  viscères,  et  caractérisée 
par  la  frct|uence  des  récidives  et  la  j>orsislance  des  manifestations 
cutanées.  Dans  l'Iierpélis,  les  affections  sont  nombreuses  et  pro- 
léiformos  ;  elles  alternent  souvent  les  unes  avec  les  autres.  Ce 
qui  a  fait  penser,  non  sans  raison,  que  le  syslême  nerveux  péri- 
phcrifjue  pouvait  bien  *Hre  mis  en  jnu.  \,p  principe  morbifique 
quitte  la  peau  pour  se  porter  sur  les  membranes  mu(|ueueses  : 
à  rirritation  cutanée  succède  Tirritalion  calarrhale.  Cliez  les  her- 
pétiques, la  Iranfipiralion  est  rare,  fieu  abondante;  elle  se  sup- 
prime pendant  les  éruptions.  La  maigreur,  qui  est  le  l'ail  habi- 
tuel, contraste  avec  l'einbonpoint  de  l'arthritique,  caractère  que 
Lorry  a  bien  mis  en  lumière.  Les  urines  sont  muqueuses  et  con- 
tiennent surtout  des  phosphates.  Les  herpt'tiqiu^s  prêsenlt'nt  diî 
frè<|tK'ntes  ri  diverses  névroses,  telles  que  la  gastralgie,  la  mi- 
graine, la  névralgie,  elc.  Les  allections  cutanées  s'accompa- 
gueut  d'ordinaire  de  démangeaisons  très-intenses,  assez  vives 
pour  causer  parfois  rinsomnio  et  l'épuisement;  elles  sont  sèehes 
ou  humides  et  elles  ne  donnent  lieu  qu*à  des  engorgements  gan- 
glionDaircs  passagers  dont  la  durée  concorde  avec  Tacuïté  de  la 
poussée.  De  m(îme  que  Tarthritis,  la  dartre  se  termine  rare- 
ment, dans  sï's  mauireslalious  cutanées,  par  dus  uleiTatiims  pro- 
fondes; on  ne  constatera  donc  pas  des  cicatrices  indélébiles,  mais 
seulement  des  |Mdiles  plaques  dures,  blanchâtres  et  lisses,  qui 
ne  Urdcnt  pas,  dans  rhcr|>Ù5  de  la  vulve,  par  excmfïlCf  à  devenir 
imperceptibles  tant  û  la  vue  qu^au  toucher.  Les  manifestations 
tcgumentaircs  herpétiques  sont  remarquables  par  leur  fiKité  et 
ne  s'oUèrenl  pas  en  vieillissant  ;  c'est  là  un  point  que  je  considère 
comme  essentiel. 

La  dysj)epsie  chez  l'herpétique  s'accompagne  de  douleui'S  vives, 
lancinantes  (ui  lérebrantits;  elle  est  facilement  produite  ou  aug- 
mentée par  les  én)ôlions  morales. 

§  5.  Chlorose.  —  La  chlorose  est  maintenant  considérée,  à 
juste  titre,  comme  une  maladie  constitutionnelle,  non  identique 
à  Tanémie.  qui  n'est  qu'un  symptôme,  qu'iuie  résultante  de  cau- 
ses iliverses,  contrairement  à  l'opinion  de  Grisolle  (1).  La  chlorose 
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(1)  Ti-aité  tit pathotogit  interne,  1. 1,  p.   188,  fi'  «kliUon. 
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est  une  unité  morbide,  un  état  anormal  clairement  défini,  sou- 
vent originel,  natif  (MM.  iNonat,  Bouillaud,  etc.).  L'anémie  est 
un  accident  (saignée  copieuse,  abondantes  hémorrhagies,  etc.), 
ou  l'expression  de  troubles  nutritifs,  apparus  sous  rinihience 
d'une  maladie  toxique,  virulente,  infectieuse,  organique  (fièvre 
palustre,  empoisonnement  saturnin,  cachexie  mercurielle,  syphi- 
lis, affcctimu  utérines  chroyiiques,  albuminurie,  cancer,  tuber- 
cule, etc.). 

Dans  l'anémie,  la  force  d'hématose  reste  intacte  et  l'altéra- 
tion du  sang  porte  toujours  simultanément  sur  tous  les  élémeats 
i\\\  sang.  Dans  la  chlorose,  la  force  d'hématose  est  abaissée  et  la 
diminution  porte  exclusivement  sur  les  globules  du  sang.  C'est 
une  maladie  inhérente  à  la  constitution  et  qui  s'apporte  en  nais- 
sant ;  c'est  une  sorte  d'idiosyncrasie.  «  N'est  pas  chlorotique  qui 
veut,  »  a  dit  Trousseau.  La  force  d'hématose,  variable  avec  les 
espèces,  les  sexes  et  les  individus,  est  la  résultante  des  fonctions 
qui  concourent  à  l'élaboration  du  sang.  Elle  s'évalue  par  la  pro- 
portion des  globules.  La  chlorose,  prédisposition  organique,  con- 
siste, physiologiquement,  en  une  diminution  de  l'hématose  et, 
anatomiquemeyit,  en  une  diminution  de  la  proportion  normale  des 
globules  du  sang.  Elle  n'est  pas  propre  à  l'âge  de  la  puberté, 
ainsi  que  plusieurs  auteurs  l'ont  prétendu  ;  on  la  rencontre  à  toutes 
les  périodes  de  la  vie,  même  chez  les  enfants  (Nonat),  Elle  est 
plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  Thomme.  La  distinction 
entre  la  chlorose  et  l'anémie  était  un  point  important  à  établir 
dans  l'étude  des  maladies  des  femmes.  En  effet,  loin  d'être  la 
conséquence  d'une  suppression  ou  d'une  rétention  des  règles, 
loin  d'être  l'efTet  d'une  affection  utérine,  la  chlorose  en  est  le 
plus  souvent  la  cause,  ainsi  que  je  l'ai  montré  dans  l'étude  de  la 
pathogénie. 

L'anémie,  au  contraire,  peut  être  le  résultat  d'une  affection 
chronique  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  aussi  bien  qu'elle  est 
produite  par  une  des  maladies  que  j'ai  énumérées  plus  haut  et 
qui  ébranlent  fortement  l'organisme  ou  gênent  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  la  nutrition.  Symptomatiquemetit,  la  chlo- 
rose est  connue  de  tous  ;  aussi  je  n'insisterai  pas  sur  les  pâles  cou- 
leurs avec  reflet  vcrdâtre  de  la  peau,  plus  prononcée  surtout  à  la 
lèvre  supérieure  et  au  pourtour  de  la  bouche,  contrastant  parfois 
avec  des  couleurs  vives  ou  rosées  des  pommettes^  ni  sur  la  déco- 
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tratiou  dos  muqueuses  buccale,  coiijonclivalc,  srlêroticalt^  vagi- 
i|p  et  vulvnire.  Tous  les  médecins  nul  été  frappés  de  la  lîacci- 
lilé  des  chairs,  de  l'cssoufflenienl  si  fucile  cl  si  caraclcnstiquc, 
Ir^  palpitalions  cardiaques,  des  bruits  <lc  soufllc  au  niveau  des 
ificea  du  cœur,  de  J'n(»rlp,  de  Tarière  pulmonaire  (M.  Lépiiie), 
]*"  h  faiblesse  du  pouls,  des  îilUTualives  de  chaleur  subite  et  île 
'Iniitlissemenl   soudain,    des    lypothymies,    des   syncopes,    des 
lies  digestifs,  des  douleurs  névralgiques,  de  l'abatlenuMît  et, 
l^la  uoiichalance,  de  la  d»îprcssion  des  forces  vilales,  et  surtout 
icia  fréquence  des  perturbations  du  système  nerveux  bien  plus 
irofonilêmenl  atteint  chez    les  chluroti*|ues  que   chez  lo^  mw- 
[ue»(amyoslhéuic,  anesthésie,  auul[rêsie,  paralysies,  perlurba- 
lioû»  morales  graves,  etc.) 
§<i.  DivfjNosTic.  — Tels  sont  les  principaux  caractères syniplo- 
i&pies  des  maladies  conslitutionuelles  i|ui  seront  ainsi  recon- 
mwai^êuient.  CVst  en  en  tenant  coniple  (jue  le  clinicien  arrivera 
porter  le    diagnostic  nosologique  de    l'alVection   utt-rine.    Le« 
kain»  éléments  de  ce  diagnostic  seront  tirés  de  Texamen  du  lem- 
>mtneui,  de  lâge,  dr's  habitudes  du  sujet.  La  lhérapeulit|ue 
lémc.  parles  résultats  déjà  obtenus,  pourra  rendre  (juelque  service, 
t-»?  ipii  contribue  souAeut  a  rendre  le  diagnostic  oltscnr.  l'esl 
'oiiicidence  sur  la  même  personne   de  plusieurs  maladies 
E'iNiliitionnelles.  11  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  M\\r  la  scrornje  se 
'ni|)|iqner  de  syphilis,  la  syphilis  de  riierpétis,  Tarthrilis  de  la 
ttiloi'dso,  et  ainsi  de  suite,  en  variant  les  modes  de  ces  états  com- 
'l«C5.  Pour  arriver,  dans  ces  cas,  à  déterminer  la  maladie  con- 
lutionnelle  )]ui  prédomine  et  qui  lient  spécialement  sous  sa  dê- 
■iitlaïue  l'alTection  utérine  chroiM(|ue,  il    l'aul  interroger  avec 
»n  les  malades  sur  leur  manière  de  vivre,  sur  leurs  anlécé- 
'  n'Is  et  héréditaires,  sur  les  circonstances  au  milieu 
■{  développée  l'alfection  dont  elles  soutîrent. 
C'est,  en  se  basant  sur  la  symptomatologie  générale  des  mata- 
it» constitulionntdles  et  sur  quebpu's  symptômes  locaux  propres 
•^hj>(pie  alfection  utérine,  sur  l(»s  considéralions  que  je  viens  de 
irt:  valoir,  que  les  médecins  arrivenml  à  établir  aussi  exacle- 
itque   possible  les  diagnostics  nosologique  et  ]iatliogéniqne 
affections  des  organes  génilo-sexueis  de   la  femme;  (lu'iU  en 
liuirufil  les  jirincipes  dune  thérapeutique  ralionnelle  et  rèelle- 
^nt  eflicûce;  qu'ils  contribueront  entin  à  renverser  Topinion  de 
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Scanzoni,  à  savoir:  «  que  la  médecine  est  désarmée  contre  la  mé — 
tritc  chronique,  »  opinion  malheureusement  acceptée  de  no^ai 
jours,  encore,  par  des  cliniciens  du  plus  grand  mérite,  puisqu^il^ 
regardent  la  métrite  chronique  comme  une  maladie  incurable..— 

C.  —  Symptômes  locaux  des  affections  de  l'utérl-s. 

Les  symptômes  locaux  des  affections  de  la  matrice  sont  fournie 
par  les  troubles,  modifications  et  autres  accidents,  qui  peuvent 
survenir  dans  les  fonctions  et  dans  Têtal,  soit  des  organes  du  petit 
bassin,  tels  que  le  rectum  et  la  vessie,  soit  de  Tutérus  lui-même. 

§  i.  Diarrhée.  Constipation.  —  A  propos  des  phénomènes  sym- 
pathiques qui  survieiment  du  côté  du  tube  digestif,  soit  pendant 
le  cours  d'une  affection  utérine,  soit  à  Tapproche  de  la  période 
menstruelle,  j'ai  déjà  signalé  la  constipation  et  la  diarrhée,  ou 
raltcrnance  dfe  ces  phénomènes  morbides;  je  dois  revenir  sur 
leur  existence,  à  propos  de  l'étude  des  symptômes  locaux,  car  il» 
sont  assez  constants,  et,  négligés,  ils  peuvent  entretenir  et  même 
aggraver  une  affection  utérine.  Les  rapports  anatomiques  de 
l'utérus  et  du  rectum  expliquent  Tiniluence  réciproque  de 
ces  deux  organes.  C'est  ainsi  qu'on  voit  ua  certain  nombre  de 
femmes,  même  en  dehors  de  tout  état  pathologique  de  l'utérus, 
avoir  de  la  diarrhée  au  moment  de  Tapproche  du  flux  catamé- 
nial,  ou  encore  pendant  l'écoulement  des  règles.  Aran  avait 
appelé  l'attention  sur  la  fréquence  de  ce  symptôme  que  tous 
les  médecins,  après  lui,  ont  pu  contrôler  maintes  et  maintes  fois. 
Du  reste,  les  femmes,  elles-mêmes,  ne  s'y  trompent  pas,  et  sitôt 
que  la  diarrhée  se  montre,  elles  savent  que  la  période  mens- 
truelle n'est  pas  éloignée.  Ce  phénomène  prémoniloire  est  tout 
simplement  la  conséquence  de  la  communauté  et  de  la  solidarité 
circulatoire  du  rectum  et  de  l'utérus,  dont  les  artères  appar- 
tiennent au  même  système  vasculaire  et  puisent  leur  sang  à  la 
même  source.  De  là,  simultanéité  des  congestions,  de  la  diarrhée 
et  de  l'écoulement  sanguin  utéro-vaginal,  bien  démontrée  encore 
par  l'apparition  et  la  turgescence  des  hémorrhoïdes. 

Un  autre  phénomène  du  même  ordre^  mais  plus  important, 
parce  qu'il  est  plus  fréquent  et  qu'il  constitue  parfois  une  véri- 
table complication,  c'est  la  constipation.  Elle  entretient  et  pro- 
longe l'affection  utérine,   parce    qu'elle  gêne  la  circulation  et 
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•riM'Iue  IVngorgcïni'nl.  C'est  un  fait  analnguo  (|iii  rend  les  me- 
ileisi  difficiles  à  guôrir  chez  les  femmes  alltMnles  d'une  affection 
ir(iiin|ue,  d'une  cirrhose   ou  de  toule    autre    afleelion  gênant 

circulation  abdominale. 

L)  constipation  opiniâtre  et  prolongée,  non-seulement  entre- 

[^Dl  la  congestion,  mais  encore  peut  déterminer  une  irritation 

il  *Vlf' nd  dans  tout  le  petit  bassin.  Elle  est  d*ntitant  phis  frè- 

|ueut(*ipri'i!e  n'est  souveïit  relIV-t  ijuc  d'une  cause  toute  mécani- 

ï(i.Cp«t,  en  riïct,  lorsqu'il  existe  un  abaissement  de  la  matrice  et 

iirlimt  un  déplacement  tels  (pie  l'antéversion,  la  réiroversion  ou 

idrnilexion,  ou  bien  encore  certaines  tumeurs,  soi!  utérines. 
ill|im-utérines,  que  la  constipation  est  le  plus  souvent  observée. 

ïs  CCS  conditions,  le  rectum  est  aplati  et  ses  fonctions  sont 
Uutant  plus  gênées  que  la  compression  s*e\erce  avec  plus  d'in- 
tnsit**.  La  mala*le  n'obtient  des  résultats  à  la  garde-robe  qu'au 
lujen  de  lavements  répétés  et  au  prix  des  plus  gi*nnds  elForts. 

inaliéres  fécales  sont    sèches,  aplaties,    ovilées;  elles   sont 

ment  recouvertes  et  comme  enveloppées  d'un  mucus  plus  ou 

ïn«  épais.  On  a  vu  les  selles  n'avoir  lieu  qu'à  des  intervalles 

liiuil.  quinze  et  même  vingt  etunjours,  et,  dans  ces  conditions, 

|ctii*  nti'ntion  de  matières  lerales  se  termine  par  une  débâcle, 

:om|»aguce*  de  diarrhée,   de  douleu[*s  abdominales,    di-ndolo- 

îment  pelvien,  d'épreinlcs  vésicales,  pouvant  durer  plusieurs 
iirs.  On  comprend  dés  lors  toute  l'imporlance  qu'il  y  a  pour  le 
ledecin  et  pour  la  malade  a  ne  pas  négliger  ce  symptôme  et  à  le 
Hnballre  aussi  efficacement  que  possible.  L'état  d'irritation  de 
♦'xtrmilté  inférieure  du  liibe  digestif,  consécutive  à  ime  affection 
il'  rulèrus,  est  encore  attesté  par  ce  besoin  si  fréquiMil  et  parfois 
passant  d'aller  à  la  garde-robe,  qu'il  constitiu*  un  véritable  et 
cMiouIoureux  ténesme  La  femme   se  livre   aux  jdus  violents 
WorU  d'expulsion  sans  ol>tenir  d'autre  effet  q^o  rescrétion  de 
juelqiies  glaires  sanguinolentes.  Ce    ténesme,    accompagné    de 
te-fortes  épreintes,  est  un  épi[)hénnmène  assez  fréquent  pen- 
dilla durée  des  alFections  utérines.  Il  n'est  pa<i  surprenant  (|ue, 
las  ces  conditions,   il  se  développe  des  hémorrhoïdes  formant 

bourrelets  extérieurs  ou  des  tumeurs  internes.  (»arfois  si  tur- 
ïsmiles  et  si   pénibles,  qu'elles  se  compliquent  d'étranglement, 

lUsiires  à  l'anus,  et  de  contractures  du  sphincter  anal.  Com- 
It'ot  n'en  serait-il  pas  ainsi,  en  présence  de  cette  compression 
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des  vaisseaux  hémorrhoïdaux  par  les  matières  fécales,  par  les 
contractions  des  parois  rectales,  par  les  efforts  incessants  d^cxpul- 
sion  et  par  le  globe  utérin  ? 

§  2.  Comme  troubles  fonctionnles  de  la  vessie,  les  malades  afr 
«usent  des  envies  fréquentes  d'uriner,  de  la  gêne  et  même  de  la 
douleur  dans  la  miction.  Avec  la  dysurie,  on  observe  parfois  la 
strangurie  ou  ténesme  vésical  insupportable,  qui  donne  lieu  à 
des  excrétions   fréquentes  et  douloureuses  de  quelques  goutiei 
seulement  d'urine  et  souvent  d'urine  sanguinolente.  Il  n'est  pas 
étonnant  qu'il  en  soit  ainsi.  Les  rapports  de  ia  vessie  et  de  Ta- 
térus  n'expliquent  que  trop  bien  celte  influence  de  Tutérus  sur 
la  vessie.  On  comprend,  dès  lors,  pourquoi  la  vessie  est  si  souvent 
congestionnée,  enflammée  même,  par  le  fait  d'une  inflammation 
de  la  matrice.  A  plus  forte  raison,  les  fonctions  du  réservoir  uri- 
naire  seront-elles  troublées,  s'il  existe  une  tumeur  péri-utérine 
faisant  saillie  en  avant  ou  un  déplacement  antérieur  de  ]'uténu. 

L'altération  de  la  vessie  donne  l'explication  des  altérations  dei 
urines.  "  Celles-ci  contiennent  des  dépôts  floconneux,  visqueux, 
filants,  muqueux  ou  muco-purulents,  en  quantité  parfois  considé- 
rable, coïncidant  ou  alternant  avec  des  dépôts  blancs,  pulvérulent 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Ces  dépôts  muco-purulento 
et  salins  sont  les  signes  ordinaires  du  catarrhe  vésical.  EnfîUiOa 
rencontre,  parfois,  soit  dans  Turine,  soit  dans  les  selles,  des  gra- 
viers indiquant  l'existence  d'une  lithiase  rénale  ou  d'une  lithiase 
biliaire.  J'ai  appelé  précédemment  l'attention  sur  l'existence  de 
ces  accidents  qui,  pour  M,  Courty  comme  pour  moi,  se  rencon- 
trent surtout  dans  l'aft'ection  utérine  liée  à  l'état  arthritique. 

§  3.  Parmi  les  symptômes  locaux  dépendant  de  l'utérus,  il  faut 
principalement  considérer  la  douleur  et  les  pertes. 

§  i.  Douleur.  —  La  douleur,  qui  manque  assez  souvent  dans 
les  affections  utérines,  surtout  chroniques,  qui  ne  manque  jamais 
dans  les  affections  aiguës  et  dans  les  affections  des  annexes  de 
l'utérus,  a  une  grande  valeur  diagnostique.  Aussi  doit-on  toujours 
la  rechercher  et  s'enquérir  minutieusement  de  son  mode  d'appa- 
rition, de  son  siège,  de  son  type,  soit  spontané,  soit  provoqué,  de 
ses  caractères  sourds  et  continus  ou  lancinants  et  intermittents 
M.  Courty,  connaissant  toute  la  valeur  de  ce  phénomène  morbide 
en  a  fait  une  étude  approfondie,  que  je  vais  mettre  a  profit  pou 
cette  description. 


DOULBl'H.  ^^^H 

Ln   douleur,  dans  les   a(Tcclions  utérines,    est    spontanée    ou 

nvni|ui"»e.   EU*'  apparaît   s[iontant*nient  dans   lo   cas  dMntlani- 

latifin  aiçuë  de  la  inalrirr.   dans  le  eas  de  congestion  utérine 

dans  le  cas  d'inflammation  péri-utérine,  de  pelvi-péritonite» 
liiMnalocMc  rétro-utrrine,  etc.  Dans  ces  difi'érentcs  lésions^ 
Uc  existe  mùme  lorsque  la  malade  est  nu  repos.  Klle  résulta 
lors  d'une   compression    exercée   par  les  TÎscères  sur  Torgane 

dntli'  et  irritable;  ou  liien  elle  est  due  à  un  mouvemeiii,  à  un 
iAiinyf'inenl  J'altilude.  l'allé  persiste  pendant  tout  le  temps  que 
persiste  latrection  de  riilérus  ou  des  annexes,  aloi*s  même  (|ue 
cettt»  allV'ction  est  devenue  chronique;  il  est  vrai  de  dire  que  dans^ 
ce  ca^  l'Ile  tend  à  disparaître  el  qu'elle  se  montre  [»lus  rarement. 
Bicu  souvent  aussi  elle  est  en  rapport  avec  le  tempéranuMit  ner- 
nm  de  la  malade  dont  In  susce(itilMlité  est  spécialement  sollicitée 
pu  If  s  lésions  utérines  ou  tnho-ovnriennes.  lly  a  lieu  del»ien  tenir 
cAniptr  de  ces  [du'^nomènes  ner\eu\  nu  point  de  vue  de  la  thé- 
ra()rutiqmi  tliermale.  ainsi  que  je  le  dirai,  lorsque  j'étudierai  la 
question  du  choix  d'une  station  thernio-minéralc.  Les  récidives 
•loolourouses  fournissent  de  précieux  rensoifirnenienls  ;  que  la 
doulcup  reparaisse,  après  avoir  disparu  pendant  un  temps  plus 
OU  moins  long,  elle  sera  Tindice  d'une  acuité  nouvelle  dans  la  lé- 
sirtu.  (l'une  récente  poussée  aigué  de  Tatrection.  Je  viens  de  dire 
<|Ut.*  h  douleur  est  souvent  réveillée  par  des  altitudes  modifiées^ 
desuioiivements  divers.  Comhieii  voît-on,  en  clTet,  de  malades  qui 
nesoudrenl  pas  tant  quelles  conservent  le  décubitus  dorsal?  Mais 
(fu Viles  se  mettent  sur  leur  séant,  qu'elles  prennent  le  décubitiis 
Iflteral.  la  douleur  se  fait  sentir  vive  el  soudaine  et  les  maladcs^ 
«ut  oldifïéesdereprenilreleuratlitude  première.  La  douleur,  ainsi 
ré^eillfc,  indiqite  le  siéfjje  du  mal,  surtout  dans  les  alfections  des 
annexes  de  l'utérus  ;  elle  est  ilue  au  tiraillement  des  brides  fibreu- 
se* ctdes  adhérences  de  la  pehi-pérltonite  ou  de  la  péri-métrite, 

If  la  matrice  qui  se  déplace  suivant  les  mouvements  du  tronc, 
►'autres  fois,  au  contraire,  le  déeuUitnsdorsal  ne  peut  être  i^ardé  à 

iiisede  la  douleur  intolérable  qu'il  jMovoque,  surtout  lorsque  le 
it,  au  lieu  d'être  parfaitement  horizontal*  forme  un  plan  incliné, 
le  haut  en  bas,  de  la  tête  aux  pieds.  Dans  ces  conditions,  on  voit 
frnunes  placer  un  coussin  sous  le  bassin  afin  de  le  soulever  a 

hauteur  et  même  à  un  niveau  plus  élevé  que  les  épaules,  de 
içon  que  les  intestins  qui  comprimaient  la  matrice,  se  trouvent, 
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par  ce  moyen  mécanique^  éloignes  d'elle.  M.  Courty  a  observé  plu — 
sieurs  malades  qui,  sans  expérience  ni  raisonnement,  aTaieoC: 
trouvé  instinctivement  dans  cet  artifice  un  moyen  d'atténuer^ 
leurs  souffrances.  La  position  assise,  la  station  verticale  provo^ 
quent  aussi  lés  douleurs.  Les  malades  éprouvent  au  périnée^ 
une  sensation  de  pesanteur  [pesanteur  périnéale) y  à  Tanus  une  sorte 
•l'irritation  sourde  et  pénible,  qui  se  traduit  par  des  envies  fré- 
quentes et  toujours  vaines  d'aller  à  la  garde-robe  {gêne  hypogas* 
trique,  compression,  lourdeur  douloureuse  du  bas-ventre).  Veulent- 
elles  s'asseoir,  quelles  que  grandes  que  soient  les  précautions 
qu'elles  prennent,  elles  éprouvent  alors,  dans  le  bas-ventre,  à  la 
région  hypogastrique,  dans  les  fosses  iliaques  ou  à  la  région  lom- 
baire, comme  à  la  suite  de  tout  mouvement  un  peu  brusque,  de 
toute  secousse  même  légère,  de  toute  modification  un  peu  sou- 
daine de  l'attitude,  des  élancements  douloureux,  assez  violents 
parfois  pour  occasionner  la  syncope.  La  marche,  les  divers  exer- 
cices du  corps,  courses,  sauts,  danses,  natation,  équitation,  etc., 
Faction  de  monter  des  escaliers,  de  porter  des  fardeaux,  la  trépida- 
tion de  la  voiture,  du  chemin  de  fer,  réveillent,  de  même,  au  plus 
haut  degré,  la  douleur  qui,  dans  ces  circonstances,  peut  ne  pas  se 
limiter  à  la  région  hypogastrique,  mais  encore  se  faire  sentir 
à  la  région  rénale  (daiis  les  reins),  dans  les  lombes  {barre  lom- 
baire), au  niveau  de  l'ombilic  {tiraillemmt  ombilical),  dans  les 
aines,  à  la  partie  supérieure  des  cuisses,  soit  d'une  façon  indé- 
terminée, soit  suivant  le  trajet  des  diverses  branches  du  nerf 
crural.  C'est  ainsi  que  les  voyages  ne  pourront  être  supportés 
par  les  malades  atteintes  de  métrite  irritable;  que  certaines  pro- 
fessions, telles  que  celles  de  repasseuses,  blanchisseuses,  méca- 
niciennes, cuisinières,  doivent  être  abandonnées,  que  tous  les  exer- 
cices du  corps  doivent  être  discontinués  et  qu'il  est  nécessaire 
de  conseiller  à  la  femme  aussi  bien  qu'au  mari  de  renoncer, 
pendant  la  durée  de  l'affection  des  organes  génitaux,  à  Taccom- 
plisscment  des  devoirs  conjugaux. 

11  est  des  cas  où  la  douleur  spontanée  n'existe  pas.  11  est  alors 
nécessaire  de  la  provoquer,  afin  que  les  malades  puissent  en  pré- 
ciser nettement  le  siège,  la  forme,  le  point  de  départ.  On  ob- 
tient aisément  ce  résultat,  soit  en  invitant  la  malade  à  faire  quel- 
ques mouvements,  soit,  mieux,  en  explorant  directement  Tor- 
ganeà  l'aide  de  la  main  ou  du  doigt.  La  palpation  abdominale,  le 
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lucher  vaginal,  le  toucher  rectal,  seuls  ou  combinés,  cloniiont, 
irsquel.i  matrice  ou  les  anuexes  de  cet  orjrane  sont  le  siège  d'tuie 
ision.  les  tadicalions  les  [ilus  |>rêcises  sur  les  douleurs  sourdes,  sur 
lea  dtiuLeurs,  latentes  mêine^  dont  les  nuiladesn'ont[>ns  conscience. 
Lr»  |ialp:ition  abdoniinalf  sera  praliiiiiêe  avec  la  plus  f;rnnde 
ïiifeur.  La  violence,  la   lirus(|uerie  font  contracter  les  niuscies 

lominaux  qui  s'opposent  dès  lors,  non-seulement  à  la  recherche 
tic  reuslence  du  symptôme  douleur,  mais  encoiv  dèrohcnl  à 
^ohsoi'vateur^soit  un  simple  ein[i;Hemcnt  des  tissus  profonds,  soit 

présence  d'une  tumeur  même  volumineuse.  Le  médecin,  qui 
ue  suivra  pas  ces  conseils,  pourra  encore  tomber  dans  une  erreur 
inverse  et  croire  à  l'existence,  dans  le  bassin,  d'indurations  ou 
Ae  tumeurs  imaginaires,  dues  aux  portions  charnues  des  nuiscles 
droits  abdominaux  durcis  parla  contraction.  C'est  surtout  chez  les 
malades  âgées  que  l'on  est  exposé  a  de  pareilles  méprises.  Les  parois 
ftliddiiiinales  sont  déformées;  elles  résistent  inégalement;  les  nuis- 
clej»  droits  se  contractent  irrégulièrement;  les  intestins  sont  [i'ontlés 
parles  amas  de  matières  Iceales  dont  ils  se  sont  incomplètement 
dtdtarrassés.  Toutes  ces  causes  rendent  rrxamen  plus  délicat  et  exi- 
fîeril  une  plus  grande  attention.  Aussi,  tout  en  employant,  dans  ses 
*!xploralions,  la  plus  grande  douceur,  le  praticien  devra-l-il  avoir 
soin  dt-  mettre  les  muscles  des  parois  abdominales  dans  le  plus 
complet  relâchement  possible,  en  faisant  étendre  hori/ontale- 
mcut  la  malade  dont  la  tête  ne  sera  pas  soulevée  par  des  oreil- 
lers, en  rengageant  à  ouvrir  la  bouche  et  a  faire  de  profondes  in- 
spirations; cuouirt^,  il  fera  plier  les  cuisses  sur  le  bassin  léj^^èicmenl 
snrL'li»\t}.  La  position  de  la  malade  doit  d'ailleurs  variei*  a\ec  le 
but  à  atteindre.  Enlin,  et  toujours  pour  éviter  les  mêmes  incon- 
fVcnicnts,  ce  n'est  pas  avec  un  ou  deux  doigts,  ni  avec  l'extrémité 
les  doigts,  que  devra  se  J'aiie  la  palpntiou  du  ventre,  mais  bien 
iri'ch  paume  de  la  main  largement  et  bien  appliquée. 

Le  palfïcr,  d'ailleurs,  peut  se  faire,  soit  avec  une  seule  main,  soit 
kv  ce  les  deux;  il  est  plus  superficiel  dans  ce  dernier  cas;  il  doime 

/urine  générale  du  ventre,  le  vohnue,  le  degré  d'élasticilé  soit 

légale  d'un  côté  à  l'autre,  soit  excessive  ou  insuffisante  jiaitout. 

'tftcès  de  tension  des  muscles  abdominaux  qu'on  apprécie  ainsi 

frt  bien. doit  éveiller  les  souf»(,'ons  du  ujédecin  ;  c'est,  en  etl'et,  un 

moyens  em|»loyés  par  la  nature  pour  immobiliser  et  pour 

ttc^er  les  parties  malades  sous-jacentes.  Sans  fournir  d'indi- 
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cafKift^  ptKcifieii,  d'informations  bien  nettes,  ce  phénomène  me'' 
*iir  11  voie,  et,  dans  \en  affections  abdominales,  être  sur  la  voi^ 

e!>t  (h'jn  fin  ^rand  [loint. 

b'iine  main  laissée  solidement  en  place,  on  peut  se  faire  un^s 
sorif:  (h  point  dappui-fivï  et  résistant,  pendant  que  l'autre,  mo — ■ 
bilf'.  hardie,  «^'enfonçant  plus  ou  moins  profondément^  opère  un^^ 
«/irte  de  massage  du  ventre.  Ce  procédé  d'examen  du  rentre  quE. 
a  jtftur  but  de  déplacer  les  gaz  qui  auraient  pu  rendre  le  palper 
olr*riir,  ne  (>eut  évidemment   pas  s'employer  dans  les  atrection&^ 
ai^riirs.  C'est  au  médecin  à  Juger  de  son  opportunité.  La  succussion 
abdominale  a  été  aussi  employée,  mais  ses  indications  sont  bien 
va^ue^  pour  le  point  spécial  de  pathologie  que  j'étudie  ici. 

Quand  on  veut  préciser  davantage,  soit  la  limite  d'une  tumeur, 
soit  le  siège  des  douleurs  et  de  Tinflammation,  il  faut  avoir  re- 
cours a  la  [lalpation  pratiquée  avec  la  pulpe  des  doigts,  qui  est  la 
(larlie  la  plus  habile  de  la  main  :  c>st  le  pa/per  digital  opposé  au 
palptr  ynonomanuel  ou  bimanuel.  On  arrive  ainsi  doucement  au- 
tour de  Tendroit  suspect  et  on  par\ient  à  le  circonscrire  avec  une 
exactitude  parfois  merveilleuse.  On  apprécie  ainsi  la  consistance, 
la  mobilité,  Fétat  lisse  ou  irrégulier  des  organes  sous-jacents;  on 
interroge  le  sentiment  douloureux  de  la  malade,  qui,  par  ses  ca- 
rnctères  fixes,  mobiles,  ou  irradiés,  constitue  un  élément  considé- 
rable de  diagnostic. 

Le  fmiper  abdominal  est  d'ailleurs  difficile  à  bien  faire;  c'est  un 
lalenl  (|ui  ne  s'acquiert  qu'à  la  longue,  maisque  Tattention  et  l'exer- 
v\i'A\  peuvent  rendre  très-fécond  en  résultats  utiles.  Le  médecin  ne 
peut  étr(î  hal>ile  (pie  s41  est  observateur  et  que  par  conséquent  s'il 
sait  tirer  de  ses  sens  qu'il  a  du  rendre  d'une  susceptibilité  exquise, 
tout  ce  4|n'ils  peuvent  donner.  Les  erreurs  de  diagnostic  n'arrivent 
guère  que  par  l'insuffisance  de  Tcxamen,  soit  par  négligence,  soit 
par  ignorance.  La  percussion  abdominale  rend  peu  de  services  en 
patliologie  utérine. 

Si  la  malade  est  debout,  il  suffit,  pour  faire  Texploration 
4lu  ventre,  d'appliquer  à  plat  la  main  sur  Thypogastre  de 
manière  à  soulever  la  masse  intestinale,  puis  de  la  retirer  brus- 
queuieul;  les  intestins  en  retombant  provoquent  la  douleur. 
Souvent,  en  usant  de  cet  artifice,  on  constate  un  soulage- 
ment accusé  par  la  malade;  de  là  l'indication  du  traitement  à 
employer,  la  preuve  des  services  que  peut  rendre  une  ceinture 
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^gastrique  qui  soutient  l'abtlnnien  ci  mainlicnt  rt^foiilé  en  haut 
taquet  nt)florninal.  Par  le  toiiclirr  vaginal  et  [>ar  le  loucher 
??îaU  sur  l:i  *ïi'scri|»linri  ilcsquf  Is  jii  ni'  voux  jwïs  iusi*l*'r  |i(»ur  le 

irni,  ou  ovoiTo  uuc  pression  stu'  le  col  utérin  et,  \mv  litiler- 

ire  dos  culs-de-sac,  sur  toute  la  circonférence  du  corps 

in  dont  on  prul  ainsi   ap|irr('irr  le   voliiinc,  la  situation  et  la 

!eplil>ilili>.  On  réveilli*  al(trî<>  siirtMuent  la  douleur,  ou  en  mesure 

fusité,  on  en  déteiiuine  exaetenienl  le  point  de  départ,  Ions 

?ignements  précieux  qui  mettent  sur  la  \oie  du  diagnostic, 
'dôcrixant  Irsninnifestalinns  douloureuses,  j'ai  déjà  signalé  les 

r^es  régions  «le  l'ahilnuien  qu'elles  ailectent  de  préférence  et 
\ts  dans  lesquelles  on  peut  presque  à  coup  sur  l'anuoneer  ou 

lire  naîti-e.  M.  Ilourtv  dislingue  ces  points  douloureux  en  trois 

ïssoires  el  trois  principaux,  sans  conq>ler  les  irradiations  qui 
It  mal  déterniinées,  variables  el  inconstantes.  Les  Irois  sièges 
incipaux  de  la  douleur  sont  :  les  fosses  iitaques,  les  lombes^  Vhy- 

[Ll's  douleurs  iliaques  sont  les  plus  fréquentes;  des  fosses,  elles 
radient  plus  ou  moins  vers  les  aines  ou  vers  l'excavation  pel- 

irine.  Files  se  montrent  pltis  souvent  à  gauche  qu'à  droite.  Arau 

tau:  qu'elles  sont  dues  à  la  coexistence  Iréciuente  d'une  ovarite 

(Time  inllaminalion  des  annexes.  M,  Courty  fait  remarquer  avec 

tn  que  si,  dans  certains  cas.  elles  peuvent  être.  ;illriltnées  â 

U'  ovarite,  le    plus  souvent  elles  ne   reconniiissent   pas  celte 

wse.  Il  propose  l'explication  suivante  :  les  douleurs  <le  reins 
mennenl  souvent  des  liraillemcnts  des  ligaments  utcro-lom- 
ires  ;  quant  aux  douleurs  iliaques,  elles  sonl  probahleuient 
>tlililes  l>ar  un  tiraillement  du  ligament  large. 
\a  douleur  hnulmlre,  connue  vulgairement  sous  le  nom  de 
douleurs  d<^  reins  »,  est  aussi  fort  commune  et  surtout  tres-pé- 

lB)le.  Les  malades  la  comparent  volontiers  à  une  baire^  oixupanl 

ïlusivemeul  la  région  lombaire  ou  s'irradiant  le  long  des  flancs 

jvar  les  régions  iliaques,  jusqu'à  rby|togastre,  vei-s  le  pubis, 

le  entoure  Tabdonu-n  d'une  vraie  reinture  douloureuse;  elle  se 
'tnine  quelquefois  par  une  ^raie  tranchée  utérine  (m  d(uileur 
itriftivc  ;  d^aulres  fois,  elle  descend  vers  les  membres  abdomi- 

lux.  Celte  doideur  dépend  ordin.iiienienl  d'une  lension  exagérée 
ligaments  uléro-sacrésou  uléro-lonibaires.  M.  Courlv  la  eonsi- 
e  aii^si  comme  étant  due:  tantôt  ù  une  congeslion  qui  détend 

JrU^TlMAU.  9 
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les  veines  ovariques  elle  plexus  pampiniforme,  tantôt  à. une  con- 
traction utérine  destinée  à  expulser  le  mucus  leucorrhéique  ac- 
cumulé dans  la  cavité  utérine. 

Quant  à  la  douleur  hypogastrique,  siégeant  au-dessus  du  pubis, 
elle  est  intimement  liée  à  une  inflammation  de  la  matrice;  elle 
n*est  presque  jamais  spontanée;  il  faut  la  provoquer  pour  recon- 
naître son  existence.  Elle  est  plus  accusée  lorsque  la  malade  est 
debout  que  lorsqu'elle  est  au  lit,  à  cause  de  la  pression  qu'exer- 
cent les  intestins  sur  Torgane  malade. 

Les  trois  sièges  accessoires  de  la  douleur  sont,  d'après  M.  Courly, 
Vamts  ou  le  périnée ^  le  vagin  ou  le  coi  de  rittérm,  la  profondettr 
du  bassin. 

Les  douleurs  anales  ou  périnéales  se  développent  surtout  soiis 
rinfluence  de  la  pression  exercée  directement  sur  Tanus  ou  sur 
le  périnée  par  une  tumeur  ou  par  Tutérus  dévie  ou  hypertrophié. 
Ces  douleurs  se  font  sentir  non-seulement  pendant  la  veille  et  la 
marche,  mais  encore  durant  le  repos  et  malgré  la  station  assise. 

Les  douleurs  vaginales  sont  plus  rares  ;  elles  sont  dues  tantôt  à 
la  propagation  inflammatoire  que  Tacuïté  et  Fintensité  de  cer- 
taines aflections  utérines  déterminent  vers  le  vagin,  tantôt,  et 
même  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  au  développement  brusque 
d'affections  péri-utérines  (pelvipérilonile,  hématoccle  rétro-uté- 
rine, phlegmon  du  ligament  large,  etc.). 

Les  douleurs  de  l'excavation  pelvienne  ou  de  la  profondeur  du 
bassin  sont  habituellement  l'expression  d'inflammations  péri-uié- 
rines  et  de  lésions  des  annexes.  Elles  sont  violentes,  pulsatiles, 
parfois  déchirantes,  expulsives  dans  les  affections  aiguës,  sourdes, 
profondes,  gravatives  dans  les  afl'ections  chroniques. 

Les  irradiations  douloureuses  se  font  sentir  ordinairement  dans 
les  membres  pelviens.  Les  douleurs  iliaques  s'irradient  aux  aines, 
soit  le  long  du  ligament  rond,  soit  le  long  de  la  branche  ilio-pu- 
bienne  du  plexus  lombaire.  Dans  ce  cas,  la  douleur  prend  le 
caractère  névralgique,  et  l'on  observe  trois  points  douloureux  :  un 
point  iliaque,  un  point  abdominal  et  un  point  à  la  grande  lèvre. 

La  douleur  lombaire  s'irradie  le  plus  souvent  dans  le  nerf  scia- 
tique  ;  elle  offre  dès  lors  tous  les  caractères  d'une  névralgie  ;  elle 
est,  comme  elle,  passagère,  intermittente,  paroxystique. 

La  douleur  hypogastrique  s'irradie  parfois  dans  l'aine  comme 
la  douleur  iliaque  ;  plus  souvent,  à  la  partie  supérieure  de  la 
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euii^se  4M1  sui\ant  les  divisiuiis  du  nerf  obturateur  et  tout  h  long  de 
la  partie  antérieure  du  memlire  inférieur  jusqu'au  genou. 

Ij*  Ujpo  de  la  douleur  est  continu  ou  intorniillenl.  La  douleur 
continue  varie  d'iutensitè  suivant  le  sujet  et  suivant  la  lésion. 
M.  (^ourty  fait  observer  que  les  maladies  les  plus  douloureuses  ne 
s^nl  pas  les  plus  graves,  et  qu'inversement  les  maladies  {graves, 
telles  que  canter,  êpithêliuma,  piîuvent  se  développt;r  sans  donner 
lieu  à  aucun  retentissement  doidoureux.  Les  intolérables  douleurs 
du  cancer  ne  surviennent,  c»  elTel.  que  lorsqu'il  est  ulcère. 

L'intensité  ne  comporte  pas  toujours  racuïlé.  Ainsi,  il  y  a  des 
douleurs  qiii  sont  intenses,  mais  stuu-des.  qui  se  caractérisent  par 
une  sensalioH  de  pesanteur,  de  distension,  de  rourmillemenl, 
«IVnfrourdissenu'nt  dans  l'excavation  f>elvienne  ou  le  long  des 
nerfs.  U'autres  douleurs  consi^tent  dans  des  sensations  de  brû- 
lure nu  d'élancements  analogues  à  celles  des  véritables  névralgies, 
mais  moins  persistantes  et  pouvant  paraître  ou  disparaître  selon 
les  positions  prises  par  les  malades. 

L'inti.*rmitleuce  tient  à  trois  causes  principales  :  elle  est  souvent 
un  caractère  des  douleurs  névralgiques,  qui  peuvent,  ici  comme 
A'MX'^  loule  autre  rej^nou  du  corps,  alïecler  dans  leur  niarebe  une 
ceHaine  périodicité.  Les  exacerbalions,  les  recrudeseeiu-es,  ob- 
servées dans  les.in'ections  chroniques  de  l'utérus,  peuvent  de  même 
ranuMHM"  les  douleurs  d'une  manière  intermittente  et  même  pé 
rioilique.  Car  elles  tiennent  souvent  aux  troubles  qui  caractérisent 
l'arrivée  ou  la  cessation  des  règles,  et  chaque  menstruation  peut 
^trcle  si«;;nal  d'une  exaccrbalion  dans  l'alTection  ou  dans  les  dou- 
leurs. VX\\'  peut  tenir  cnlln  à  la  nature  même  de  l'afTeclion  et  aux 
contractions  utérines  qui  se  développent  dans  le  cours  de  la  lé- 
sion. Ces  contractions  sont  douloureuses  et  passagên»s  comme 
tous  les  spasmes  musculaires.  On  les  distinguera  aisément  parce 
caractère  de  douleurs  expidsives,  de  tranchées,  qu'elles  possèdent 
au  plus  haut  point. 

D'après  tout  ce  <|ui  précède,  on  peut  juger  de  l'imporlance  qui 
s*a(laclic  â  la  constatation  de  la  douleur,  ;i  son  siège,  à  son  nmde 
de  manifestation,  au  point  de  vue  non-seulemeitt  du  diagnostic  de 
raJTection  utérine  ou  d'une  lésion  des  annexes  de  Tuléms,  mais 
encore  au  point  de  vue  des  indications  thérapeutiques  qu'elle 
fournil,  ainsi  que  je  le  dirai  plus  loin.  La  recherche  de  la  douleur 
licul,  en  ciïel,  en  pathologie  utérine,  une  si  grande  place  que  c'est 
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sur  elle  que,  presque  inslincliveineiil,  portent  les  iiilerrogalions  d| 
inê<lcciii,   vers  elle  que  lendenl  ses   expltiralions.   Mais  si,    ilaiiR 
celte  recherche,  il  ne  snil  pas  un  procède  nu'lhodiipie,  il  laisser 
ôchappernnmbre  de  données  prceieuses  el  rendra  insuflisant  pi 
sa  faute  son  pins  puissant  auxiliaire. 

Ces  considérations  sur  lesdrmli'nrs<]ui  accnnipa^nienl  les  nïïei 
lions  utérines  sunisenl  aui|deinent  pour  rvpliipivT  les  loni 
développements  que  j'ai  consacrés  à  celte  étude. 

S  5.  Pehtes.  —  Sous  ce   nom,  les  l'emmes  dési|rnent  des  écou- 
Icmenls  qui  sa  foni  par  hi  vulve:  perif's  rouf-es,  l'cnulements  de 
sang;  pertes  blanches,  écoulements  mu<pieu\  ou  niuco-purulents.     > 
Les  pertes  rouf^os  sont  composées  de  sang  plus  ou  moins  pur,  l^H 
quide  ou  raillé;  elles  sont  souvent  le  fait  de  troubles  luenstruel^^ 
Les  perles  blancties  sonl  uiiiquenses   ou   nuu'o-purulrnles;  elles 
résuUent  d'un  simple  Iroiibh*  l'onctioiinel  ou  d'une  altération  in- 
flammatoîre  de  la  niui|ueuse  utéro-vagiiiale.  ^M 

^  ti.  TiioriiLEs  hE  LA  MENSTïu  ATioN.  —  Daus  uu  cerlalu  nonibr^^ 
d'affections  utérines,  les  rèplcs  ne  présentent  aucune  altération. 
Toutefois,  il  est  assez  commun  d'observer  un  trouble  dans  la  fonti^tf 
tîon  menstruelle  :  une  fréquence  inusitée  ou  un  retard  anorma^^ 
dans   le   retour  de    réconlemeitl.  des    hémorrliaîfies    inlerinens- 
tnielies,  une  augmentation  ou  plus  souvent  une  diminution  de  In 
ijuautitédu  san^%  entiudes  doideurscpii  accompagneut  eetb*  fonc- 
tion. Il  y  a  donc  lieu  de  s'euipuuir  avec  le  plus  grand  soin  de 
rët«itdela  menstruation.  On  doit  ensuite  se  rendre  bien  compte 
de  la  présence  ou  de  Tabsence  des  causes  qui  auraient  pu  eiupè^H 
cher  la  menstruation  de  se  produire:  telles  que  l'atrésie  <les  ori-^^ 
(ices,  rimperforalion  ou  l'obliléialion  de  l'orilice  cervical,  la  de- 
vialion   du  canal  cervico-iitérin,  l'absence  du  corps  de  l'utérus, 
constatée  une  fois  par  M.  (lourly,  et  récemment  par*  moi  sur  uno 
malade  de  mon  serivce,  le  développement  incomplet  d*;  la  matrice 
qui  est  restée  fœtale  ou  pubesccnte,  l'oblitération  du  vapin  par  suite 
d'adhérences  congénitales,  d'imp4Tforation  ou  de  brides  cicatri- 
cielles, consécutives  à  des  plaies  ou  à  la  gangrène,  etc.  Le  |dus  sou- 
vent les  causes  résident  dans  un  état  coaslitutionne),  tel  que  la 
chlorose,  ou  dans  un  étiitdiatbésique^  tel  que  la  plithisie,  plutôt  que 
dans  nn  étal  morbide  de  l'utérus.  En  elTct,  il  est  bien  rare  de  voir 
une  suppression  complète  des  règles  consécutive  a  une  alTeeliim 
utérine.  On  observe  plutôt  une  diminution  (métrite  parenchv-^| 
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malcust')  011  une  abondance  dans  l\''coulonienl  périodique  {iné- 
IriU'  g(!n(*'raK\  .surtout  uïclrilo  unH|uouse  ou  ondomi-trile),  un  re- 
tjinl  (inélrilc  |iiiri*ni'liyiua(euse)  ou  une  fré(jueiiee  jdus  {grande 
fl«n*  le  retour  de  cet  écoulemenl  (niétrile  muqueuse),  qu'une 
viTilable  su[ipressio(i.  Et  encore,  iei,  loul  est  relalif:  il  faut  avoir 
liiiii  i^oin  de  s'enquérir  de  l'état  de  la  niensiruation  avant  le  dê- 
wloppemcnl  de  l'alVection  ;  car  il  existe  des  femmes  qui,  sans 
afferlinn  utérine,  ont  des  périodes  niensiruelles  fort  irréffulières, 
*i«^  iin'galili*!?  eonsidérahles  ïi.ins  les  inanifeslalions  de  cette  fonc- 
tiou,  iLins  leur  durée  ipii  p(uit  \arier  physioloj^'iijneuient  de  quel- 
([ue«  heures  a  plusieurs  jours. 

lli>ldonc.je  le  répète,  de  toute  nécessité,  pour  In  médecin» 
il'moir  les  renseignements  Itîs  pins  exacts  et  les  [dus  complets 
Mirrnpparition,  la  durée,  la  fréquence,  rahondance,  l'indolence 
«k  IV'CdiiIrun'nt  menstruel,  avant  (raltrihuer  a  une  alTeclion  tité- 
nniî  les  ilésordres  prést'ulés  |)ar  ce  pliémmiène  pliysii)li>|^n(|ue. 

Il  n'en  est  plus  de  nu*nie.  liirsrpie  riiéinoriliafric  survient  en 
*Wïors  de  la  période  menstruelle,  à  la  suite  par  exemple  de  fati- 
jniesex.igérées.  d*evcèsde  coït  ou  de  foules  autres  causes  analo- 
pucs,  même  parfois  peu  appréci.ildis.  Dans  ces  condilinns,  la 
pwtc  de  sanj:  est  Tindice  d'une  an'ection  utérine  :  inéirite  chro- 
W^Uc,  vé^'éln lions  utérines,  prndue lions  pi>lyp'ui<c'S  ou  cancé- 
f^^n,  etc.  Ji'  reviendrai  [dus  loin  sur  la  \aleur  diagnostique  et 

[ï»ï*oiio5liqiK»  de  cette  liémorrhafrie.  Pour  l'inslaul,  je  me  borne  à 
f''p  qu'en  général,  la  mélrorrliagie  exti-a-cataméniale  est  sous  la 
■J'oiidance  d'une  alîecticm  ulériuc.  Je  ferai  remarquer  que  eeite 

^^ttt  de  s;iuy:  n'est  accompa^Miee  d'aiieun  des  phénomènes  moi^ 
'MCsoer^eux,  sympalliiques,  qui  constituent  le  molimnt  Itfinor- 

"^'yiamt;cnv  il  pourrait  se  faire  que  les  rèfrlesapprirusseiiï  tous  les 

i"'iizi!  nii  vin^t  Juurs.  et  cela,  normalemeid,  sau?  ntlection  utérine. 
La  nain re,  la  couleur,  la  densité  du  san^f  qui  s'écoule,  doivent 
pris  en  considération,  quoique  ces  caractères  puissent  dé- 
'■*<lrt?  plulùl  de  certaines  idiosyncrasies  que  des  lésions  de  la 
'^Irice.  C'est  ainsi  que,  chez  une  femme  hieti  pftrlîinle  ou  du 
^*>iib  dont  la  malrice  est  absolument  saine,  o!i  peut  constater 
'**  Jaiii:  rou^^^  ou  intir.  liquide  ou  ttirlé  de  eaillots  noirâtres,  ou 

bU'ïi  iiii  sanj:  pâle,  presque  séreux,  ne  laissant  sur  le  linge  qu'une 
Lilt'taclic    rose  au  centre  d'une  auréole  grisâtre.  Toutefois  ces 
caractères  de  l'écoulement  menstruel  sont  plus  accusés  dans  le 
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cotu«  (l'une  aiïeclion  nlrnrie.  ri  la  malaflo  cllo-mcme  est  frappST 
des  inoililications  siibii's.  Les  m»alades,  sur  ce  siijel.  fouriii^senl 
des  renseig;nements  précieux,  car  les  fonctions  nienslriielles  soiil 
pour  les  femmes  l'objeld'vMiP  scrupuleuse  sollicitude.  Personin 
nignore  «luelle  place  considérable  elles  liennenl  dans  leur  \io. 
C'esl  à  leurs  règles,  û  leur  arrèl  brusque,   â  leur  abondance  ex-^ 
Irême,  à  leurs  troubles  sollicités  par  une  secousse   physi*pie  oi 
morale  quelconque,  qu'elles  rapporlent  et  foni  remonter  le  dé-1 
bul  de  leui*s  maladies  ou  le  point  de  dépari  de  leurs  soulTranccs/ 
alors  même  que    raménorrbée  ou    la  métrorrhngie   ne  sont  que 
des  épiplit'nonièiii's  d'une  maladie  depuis  lonp;lemps  ronimeuci^fï, 
Par  une  coïuridefire  réi-lle  et  fortuite  ou  qu'elles  forcent  commiï^ 
à  plaisir,    bien    qu'inconsciemment,    c'est   toujours   lorsqu'elles 
étaient  «  indisposées  »    on  qu'elles   <f  avaient    leurs  sangs  >«,  que 
sont  survenus  leurs  malbeiirs  I  Je  ne  sais  plu<  ffin'l  ntérleein  a  pu 
dire,  non  sans  quel(|ue  raison,  que  les  inuildes  menstruels.  leSj 
cataplasmes  et  les  lavements  étaient  la  grande  préoccupation  dc4 
femmes  malades. 

lAïdeur  de  l'écoulement  sanguinolent  n'est  pas  indifîérente 
elle  pcutsuflire  pour  faire  soupçonner  ot  diagnostiquer  le  carci- 
nome. Il  n^est  pas  sans  importancft  aussi,  au  point  de  vue  diagnos- 
tic, de  conoaître  la  manière  dont  se  fait  cet  écoulement,  de  savoï] 
noIariinuMit  s'il  se  produit  a\ec  ou  sans  douleur;  car,  dans  hit5l 
des  circonstances,  le  médecin  sera  mis  sur  la  voie,  noa-seulemenl 
de  rexislence  d'ime  atVeclion  utérine,  mais  nu''me  du  genre  de 
lésion.  Je  n'en  veux  pour  exemple  (|ue  les  douleurs  qui  acconv 
pagncnt  Téfioipie  menstruelle,  lorsqu'il  existe  une  déviation  ulén'ni 
et  nol'immenl  une  antéilexion  ou  une  rétrollexion. 

§  7.    Pkrths  blw'ihf.s.  —   l*ln  dehors  des  perles  de    sang,  les 
fenimi's  atteintes  d'une  aflVctiiiri  utérin*;  [veuveni  avoir  des  ecoii-^ 
lemenls  désignés  .sous  le  nom  de  pertes  blanches.  Ces  pertes,  trèft 
variables  au  point  de  vue  de  la  nature,  de  la  quantité,  de  l'odeur' 
du  lt(|uide  qui  les  compose,  meritenl,  de  même,  de  fixer  un  iiis-^ 
tant  rattcntion  du  médecin.  Et,  d'abord,  il  faut  rechercher  d'oi 
proviennent  ces  pertes.  Viennent-elles  de  la  vulve,  du  vagin,  di 
la   matrice?  En  outre,  il  est  im[i(irlanl   de  savoir  si  elles  vien-^ 
nent  spontanément  ou  si    elles  sont   provoquées;   si   elles  sonl 
légères  ou  abondantes,  continues  ou  intermittentes,  bien   lolé-J 
rées  pu  accompagnées  de  fatigue,  de  maux  d'estomac,  de  tirnil- 
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[ans  les  n-gions  lombaires  et  Horsîiles.  Le  clinicien 
acqurrra  ainsi^  assez  racileinent  :  une  conviction  sur  lu  valeur 
morbide  de  ces  perles,  surtoiil  s'il  se  souvient  que.  dans  Tiilat 
physiologique,  les  sëcrêlions  normales  de  la  vulve,  du  vajjin  et  de 
la  matrice  ne  se  produisent  que  d'une  manière  intermittente,  au 
moment  où  cosorfîanes  aceouqdissent  leurs  j*rinci|jales  fonctions: 
le  coït,  la  menstruation,  ta  grossesse,  l'accouchemcnl  ;  il  doil  sa- 
voir aussi  ï|ue  l;i  f'ati':ue.  la  niarelie,  Tequilation.  et  surtout  les 
«»xc«,»s  vénéiiens  ou  badiiques  peuvent  les  provoquer  en  dehors  de 
tout  état  morliide. 

Sous  le  rapjiorl  du  siêjre  spécial  ot  de  la  nature  particulière 
de  chaque  sécrétion,  le  praticien  se  rafqiel!t»ra  que  le  miiri^s  rul~ 
traire  esl  transparent,  filant,  visqueux,  à  odeui"  forte  et  a  réaction 
acide,  qiTil  eonlienl  des  déhris  dYpilhelinm  luicléaire  ou  d'épi- 
IhrliuiM  paviuienteux  ;  que  le  /fttfn/s  vaifimil  est  un  liquide  hlanc, 
laiteux,  sans  \îseosilé,  à  réiiction  alcalinequand  il  n'a  pas  séjourné 
longtemps  dans  le  canal,  mais  rougissant  le  papier  de  tournesol, 
fait  defavor.ilile  â  la  vitalité  des  spermatozoïdes  ;  qu'il  contient 
d'énornies  cellules  épilliéliales  pavimenleuses.  (Juaiit  au  mucus 
uiérin,  il  n'oubliera  pas  qu'  il  se  présente  sous  forme  d'un  liquide 
albumîneuv,  filant,  usqueui,  tenace,  analogue  à  la  glaire  d'œuf 
cni.  souviMii  d'une  transparence  parfaite,  à  réaction  alcnline,  et 
rpiifermanl  de  Tepitlit  liuru  exlimlrique  ou  vibratile,  de  l'epitlie- 
lîum  nucléaire  et  des  ^Mobules  muqueux.  Le  mucus  du  col  est 
plus  tenace  et  il  renferme  un  plus  g;rand  nombre  de  cellules 
épitheliales  vibratiles  qu€  celui  du  corps.  Quiconque  a  quelque 
pratique  du  s[)êculum  sait  combien,  il  est  parfois  difficile,  avec 
le  pinceau,  d'en  débarrasser  Torilice  cervico-ulérin.  Que  le  mé- 
4Îccin  \\v  succombe  pas  à  la  tentation  irallcr  -le  chercher  au 
moyen  d'une  pince,  ce  qui  ne  paraît  [»as  de  prinn^  abord  dérai- 
sonnable. <lans  les  cas  oii  il  est  assez  épais  et  visqueux  pour 
former  des  bcuichons  muco-purulents  presque  concrets  ;  car, 
quelles  que  soient  les  [uécautions  prises,  il  peul  être  certain  de 
faire  naître  un  écoulement  de  sang  plus  ou  moins  abondant,  tant 
est  vaseulaire  et  délicate  la  muqueuse  cervico-utérine,  qui  saigne 
au  moindre  contact.  Ce  liquide,  a  Tetat  pathologique,  n'a  plus  les 
caractères  jdiysiques  îles  écoulements  vulvaires,  \aginau\  (Ui  uté- 
nn$  ;  il  a  subi  des  modincatîons  profondes;  il  constitue  une  sécré- 
lîon  morbide,  contenant  des  globules  de  sang  et  des  leucocytes  en 
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plus  ini  moins  grund*^  qiiarililê  ;  il  est  blanc,  grisiltrc,  jaune 
strié  de  blanc  et  do  jaune,  Ip.nace,  à  excrétion  intermittente;  ilnpu 
ni'annioiiis  conscnersa  riviclion  alcaline.  Parfois,  il  est  évacué  par 
masses  globuleuses  ;  son  excrétion  est  accompagnée  de  douleurs  exg 
pulsives,  de  véritables  traiichéesulérinos.  Ces  caractères  patliolof 
ques  permettent  de  conclure  à  une  allcralion  du  liquide  utérin 
parsiiitei'i  une  lésion  ulériuf*.  ÏK»  uK^tm^lc  médiîcin  recherchera  wu»^ 
alléralion  tUi  va^in^s'il  n'MiarqiHMiri  licpjulc  vaginal  épais,  ayan^^ 
L'aspect  d*un  magma  caillrboilé,  butyreux,  acide;  il  arrivera  à  l^| 
même  conclusion,  si  ce  !i<ïuidc  es*  três-abnudani,  séro-puiulcul  ou 
francheniciit  purulent,  jaune  nu  vcrdàtre,  très-irritant  et  s'il  produi^^ 
des  excoriations  <à  la  vulve,  des  rougeurs  humides  cl  de  riutcrqH 
Irigo  Tort  pénible  dans  les  jdis  géiiilo-cruraux  et  à  la  jiartic  su- 
périeure et  interne  des  cuisses.  Enlin.  s'il  Irouve  un  liquide  \ul- 
vai  re  épais,  jaunàlre,  verdâlif,  purulent,  qui  roruu\par  son  mélaugt* 
avec  la  matière  sébacée,  un  magma  épais,  casèeux,  d'odeur  f'orii 
ment  acide  et  qtii  irrile  les  parties  avec  lesquelles  il  est  en  conlacl 
il  pensera  à  une  vui\it(^  d'une  nature  ijuelconque,  bleuruu-rhagi^ 
que  ou  non,  aune  inflanunalion  de  la  glande  vulvo-vaginale.  eU 

Ces  altérations  des  liijuuies  sécrétés  partent  naturellement 
médecin  à  diriger  ses  investigations  du  côté  des  orgaïu's  géuilair 
et  à  reconnaître  quel  est  l'ingaiie  sécréteur  aflecté?  fK'ius  cerlains 
cas,  l*altéralinu  subie  par  ces  liquides  est  caractéri8ti(|ue.  Dans  U* 
cancer  utérin,  par  exemple,  ils  sont  mélangés  de  sanp;  ils  exha- 
lent unv  odeur  lèlide.  repoussante,  rn[q>ellaiit  Todeur  de  la  maci^ 
ration  des  matières  animales,  inrcclant<tout  autour  de  lu  nuilad< 
et  ils  deviennent  |)urulents,  sanicuv,  iehoreux. 

Ces  sécrétions  altérées  irrîlent.  ai-jc  tlit,  les   parties  quVI 
touchent  et  donnent  souvent  lieu  a  une  bypercslhésie  de  la  ré- 
gion, à  une  névralgie  très-intense  qu'il    ne  faut  pas  confomlre 
a^ec  une  des  fornu'S  du  vagiuisme.  Elles  font  ûaitie  aussi,  pa| 
irritation  et  hypertrophie  des  papilles  de  ces  niuipicïises  et  mcinj 
de  la  peau  avoisinante,  des   végélations  qui  peuvent  alleindi 
chez  les  sujets  malpnqires  ou  pn'*disposés,  des  diuieusions  colos- 
sales^   nuinstriuuises.    Ces   végétations   sont  constituées  par  des 
cellules  embryonnaires,  aecunuiiées  en  couches   plus  ou  uu)iniy 
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et  par  des  fibres  du  tissu  conjonctif  nuihi[dlées  et  auguientt'es  d< 
volume.  Au   centre  de  ces  énormes  niauielons   [lapillaires,    oi 
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lUveclesTaîss^finx  gros  cl  nnml»rpii\.qiii  oxpliqnont  l'abondance 
le  «ing  i]ui  .*\'0oul('  [icndaiil  on  apri-s  roNcision.  Ij»s  nerfs.  les 
îlelsi'l  les  ramiruiilions  qui  s'y  n'jK'indfiil.  uVml  pas  encore  èlé 
lécriU  avec  précision  ;  leur  existence  est  rendue  înconleslable 
par  IVxqnise  sensibililt*  de  ces  prodiiclîmis,  Klles  peuvenl  occu- 
pprloiit  IVspaco  qui  s'étend  depuis  le  aïonl  de  Vénus  jusqu'à  la 
larlie  poslérieiire  du  périnée  et  au  coccyx,  envahir  la  vulve,  les 
replis  du  va^in,  la  prof4)ndeur  des  enis-de-sncs  et  inciiic  se  dê- 
TclopiK'r  sur  le  col.  Lour  structure  est  d'.iilleurs  partout  la 
aïriiio.  ainsi  <|ue  letir  lliéni|»eulique,  qui  consi-^tc  dans  la  dispa- 
rition des  liqtiides  irritants,  dans  dos  soins  de  propreté  extrême. 
(iiD^'cvcision  el  la  caulérisalion. 

Jtî  dois  signaler  aussi  le  prurit  vuivairp,  qui  ne  constitue  pas 
taedes  plus  insijjnitinntes  ctïuqdicalions  de  ces  altérations  de  se- 
ction. Il  n'esl  pas  un  uié<leein  qui  n'ait  été  consulté  pour  ces  d*V 
tangeuisons  rebelles,  intoh'-rables.  ressenlies  eonslanuneul,  jour 
el  nuit.  i\v   façon  à  euï(K'ctier  toute  ocrupaliiui,  liml  iiqnis.  I);ins 
conditions,  le  liquide  provient  jrénéralemenidu  \agin,  qui  est 
►upret  enflaniuié.  Cette  inllanin»atiou  est  sou\enl  due  à  uncM'rup- 
in  darirciise,  seroiuleuse  ou  artbriliijue  (oczênia,  herpès,  etc.),  el 
m  n  nlfirs  alliurf^  ù  une  niélro-va^^nile,  ou  à  une  vulvo-vapjinite 
Tpélique,   scrofuleuse  ou  arlhiitique  qu'il  faudra  soumettre  à 
iTie  nu-dicaliou   générale,   appro]u'ii'*c,  si   Tiui    ne  veut  pas  >oir 
tfchoutM"  misérablement  tous  les  traiLenieuls  locaux.  Ces!  précisé- 
lenf  povir  arriver  à  (fouvoir  établir  rationaeilemenl  celle  tliéra- 
■uli<pie  générah',  but  ulti>ne  drs  cff'frls  du   m'''di'cin,  des  désire 
la  malade,  el  déterminer  neUernenI  les  iruliealions  <le  Thydro- 
lermotbérnpie,  que  j'ai  cru  utile  d'insister  sur  la  synqdomatologic 
ncrale  des  alleetions  utérines.  II  nie  reste,  ptuir  Ir-rminerce  long 
lais  nécessaire  exposé  de  leurs  caractères,  :i  décrire  la  marche, 
î«  romplic. liions  el  la  terminaison  (pi'elles  jRMiveut  présenter. 
§  8.  Mahcmc.  —  ÏEHMiNAi.soNs.  —  De  la  pathojrénio  des  afl'octions 
i*!nnes,  <»n   peut  «léduire  la  marche  (ju'elles  suivront.  Sauf  les 
fecliouîi  puerpérales,  les  alleelious  traumatiques  et  les  alîeclioiis 
»ntagîeusos.  on  peut   dire  qu'il  n'en  est  pas  une   qui  n'ait  été 
'éparêe  de  loufrin*  main  el  qui  ne  se  soit  lïévelojq^ée  lentement. 
»n  jicul  dire  que.  menu*  après  raceouchenient,  une  airecliou  uté- 
rine   chnmiqiH;  ne  survient  tpie  si  la  matrice  y  est  prédisposée 
ir  une  maladie  conslilutionnellc  ou  tliathésique.  Aussi,  est-ce 
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avec  raison  que  M.  Courty  s'exprime  ainsi  :  «  Alors  même  qu'uae 
maladie  utérine  se  présente  avec  un-  cortège  de  symptômes  aigus 
ou  affecte  une  marche  aiguë,  on  peut  dire  que  toutes  lès  mala- 
dies utérines  sont  des  maladies  chroniques  d'cmbléo.  »  En  effet, 
le  plus  ordinairement,  les  accidents  aigus  ne  se  rattachent  qu'à 
la  période  d'invasion,  ou  bien  ils  ne  sont  que  des  exacerbations 
de  Taffection.  Celle-ci  ne  cesse  pas,  elle  suit  sa  marche  chroni- 
que, d'ailleurs  entretenue  par  les  causes  mêmes  qui  ramènent  les 
manifestations  aiguës,  par  les  époques  menstruelles,  par  le  reten- 
tissement sur  la  lésion  utérine  de  la  fluxion  et  de  la  congestion 
périodiques,  et  par  les  autres  causes  prédisposantes  locales  que 
j'ai  passées  en  revue. 

C'est  encore  l'opinion  de  M.  Courty  qui  voit,  dans  les  accidents 
subaigus,  sinon  aigus,  éclatant  souvent  à  l'occasion  du  retour 
périodique  des  menstrues,  une  preuve,  une  caractéristique  de  la 
chronicité  des  affections  utérines  aussi  bien  que  de  leur  exis- 
tence môme 

Quant  à  la  tcrmmaison  acs  affections  uiînnes,  elle  est  varia- 
ble et  relative.  C'est  encore  la  pathogénie  qui  domine  cette  ques- 
tion. On  a  pu  dire,  qu'en  tout  état  de  cause,  les  affections  de 
l'utérus  offraient  des  chances  de  guérison  bien  moindres  que 
celles  des  autres  organes,  que  certaines  de  ces  affections  étaient 
incurables,  et  qu'enfin  elles  nécessitaient  un  traitement  plus  long, 
alors  môme  que  la  maladie  est  simple  et  qu'elle  est  aiguë.  Mais, 
je  crois,  et  la  clinique  me  confirme  dans  ma  croyance,  que  si  les 
médecins  tiennent  compte  à  l'avenir  de  la  pathogénie  véritable  et 
indéniable  des  affections  utérines,  leur  terminaison  sera  consi- 
dérée à  un  autre  point  de  vue;  car  une  thérapeutique  mieux  con- 
duite, mieux  appropriée,  triomphera  plus  aisément,  plus  active- 
ment de. ces  affections;  leur  durée  sera  moins  longue;  leurs 
récidives  moins  fréquentes  et  leurs  guérisons  deviendront  plus 
nombreuses.  J'ai  sous  les  yeux  de  trop  nombreux  exemples  de 
guérison,  alors  que  celle-ci  était  considérée  comme  impossible, 
pour  ne  pas  émettre  une  telle  opinion  qui,  je  l'espère,  recevra 
bientôt  la  sanction  de  tous  les  observateurs  impartiaux.  Le  cri  dé- 
sespéré de  Scanzoni  :  «  la  médecine  est  désarmée  contre  la  mé- 
trite  chronique  »,  ne  retentira  plus  désormais  que  dans  nos  sou- 
venirs. 

Que  penser  de  la  cachexie  des  affections  titennes  décrite  par 
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les  auteurs  ?  Suivant  moi,  la  cachexie  est  le  syndrome  d'une  ma- 
ladie et  non  d'une  alTection.  Tous  les  ]»h<*'nomènes  r|ui  er»  di'-pen- 
dciil constituent,  entre  eux.,  une  sorte  d'rtiiiilihrc,  <k'  l)alancemcnt 
qui  fait  aupinonter  Tun  quand  l'autre  diminue.  Sous  rinilucncc 
directe  de  la  maladie  parvenue  â  sa  dernière  période,  toutes  li^s 
fiMlclions  contribuent  synerjriqurment  à  la  destruction  de  l'indi- 
ïidu;la  cachexie  n'est  pas  plus  l'expicssion  symploniatique  d'unt* 
lésion  du  sang  que  d'une  altération  d'organes.  Aussi  s'observe- 
l'('\h  comme  dernière  période  <les  maladies  conslitulioniielles. 
Dans ie  cours  d'une  an'ection  utérine,  il  Caut  la  considérer  comme 
[terme  tdtime  de  la  maladie  constitutionnelle,  origine  de  l'aiTec- 
tion  utérine,  et  non  conmie  conséquence  de  cette  alTeclion. 

Onoi  qu'il  en  soit,  la  puérison  spontanée  d'une  affection  de  la 
latrice  n'a  jamais  lieu.  IJien  plus,  avec  le  haitemenl  inèmele|dus 

ionnel,  la  guérison  ne  s'obtient  en   général  que  progressive- 
lent.  très-lentement.   I)  es!  bon  que  le  médecin  et  la  mal.ide  en 
lient  prévenus.  Toutes  les  causes  que  j'ai  signalées  cl  sui*  les- 
quelles je  ne  veux  plus  revenir,  tout  en  donnant  l'explication  du 
•vebtppenienl  de  rafferlinn   nlérine,  de  sa  marche  chronique, 

SCS  exacerbalions,  renseignent  aussi  sur  sa  terminaison  lente 

gradtndie.  A  Ibôpilal  les  malades  guérissent  mieux   it   plus 
Ipidement  qu*cn  ville^ parce  qu'un  certain  nombre  de  ces  causes 
lOt  supprimées. 
Toutes  ces  circonstances  doivent  conduire  le  médecin  à  mettre 

la  pei*sistauee  dans  ses  tentatives,  à  ne  pas  se  laisser  imposer 
ir  rninélioratir)n  qui  suryTenl  parfois  dès  le  début,  et  à  ne  crciiri? 
la  guérison  que  si  elle  existe  depuis  jdusieurs  mois,  si  elle  a 
liste  aux  Fatigues  spéciales  de  l'organe  et  â  l'accomplissement 

toutes  ses  fonctions. 

§    9.    Complications.    —    Ouant    aux    complications     obser- 
e»    dans   le  cours    des   alVections   utérines  ,  elles  sont    noni- 

ïuses.  Je  n*ai  pas  en  vue  les  phénomènes  sympalbiques  si  variés 
ir  les{juels  j'ai  forleinetil  attiré  rallentiou.  mais  bien  les  allé- 
Itions  qui  surviennent,  soil  dans  les  divers  organes  faisant  partie 

système  utérin,  soil  dans  les  autres  systèmes  de  l'organisme. 
iDsi,  il  est  fréquent  de  voir  survenir,  en  même  temps  qu'une 
(ion  utérine,  une  lésion  }iéritonéule,  une  lésion  des  trompes  ou 

l'ovaire. 
D'ailleurs,   la    récijuoque  est  vraie,   et  Ton    observe  souxcnl 
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dans  les  affcclions  dvs  ovaires,  des  trompes  ou  du  péritoine,  uot» 
afi'ection  ntôrine  conscoutivo.  f>s  complications,  ou  le  comprend 
nisi/mcnt.  onli'aveiil  le  trailciniril,  le  font  traîner  en  loiignetir. 
et  roniribuent  ponr  leiii-  pnrl  à  la  marche  chronique  dos  aflec- 
lions  utérines  et  a  la  (Jiriicnltc  Av  leur  cdraltililé.  On  a  dn  reste  à 
en  tenir  compte,  li»r.s(|n'oii  prsc  les  indications  diituî  Itn-i-apeu- 
tique  minérale  ou  thermale.  Ilelativenient  aux  complication.s  qui 
surviendraient  dans  d'autres  organes,  étrangers  au  sjstome  utérin» 
je  crois  quWran  \osa  exagérées  en  disant  que,  sur  cent  maladies 
utérines,  il  avait  constaté  vingt-cinq  cas  de  phlhisîe  pulmonaittN 
neuf  ras  de  malndies  du  cœur.  etc.  Je  ne  nie  pas  que  col  auteur 
n'ait  fait  de  telles  observations,  mais  je  crois  qu'il  en  a  donne 
une  fausse  inlerprétation.  Il  s'agit,  â  mon  avis,  dans  ces  cas. 
sinon  d'une  simple  coïncidence  fortuite,  du  moins  d'une  identité 
causale,  d'une  même  palhogénie;  la  luberculosc  ou  l'arlliritis. 
qui  a  produit  la  phthisie  ou  Tasystolie,  tient  aussi  sous  sa  dé- 
pendance l'ailection  <le  rul<'nis.  et,  dès  lois,  on  a  sous  les 
yeux  des  manifestations  multiples  d'une  seule  maladie  génénile. 
deux  i»ITels  (l'une  niénnr  cause,  tpii  ne  sont  liés  Tun  a  Taulre  par 
aucune  relation  directe;  il  ny  a  donc  pas  conijilîcation  réelle. 
et  ces  aiï'eclions,  pulmonaires  ou  cardiaques,  ne  doivent  pas  ètro 
considérées  comme  telles.  J'aime  mieux  signaler,  nu  nombre  des. 
complications  fréquentes,  les  propagations  inflammatoires  de  bi 
muquiaise  utérine  à  la  muqueuse  vagino-vidvaire,  ou  récipro- 
quement ;  les  brides  inextensibles  qui  dépincent  l'ulérus;  les  hy- 
perlropbics  partielles  ou  gi'nérales  ;  I(*s  (levions  et  déviations  île 
cet  orgain*,  etc.  Une  maladie  coustitiilionnellc  peut  aussi  se  ma- 
nifester en  Diômc  temps  sur  plusieurs  points  de  l'organisme;  c*esl 
ainsi  que,  «lans  mon  service,  j'ai  vu  de  nombreux  cas  d'érujdion 
herpétique  ou  eczémateuse  généralisée,  occupant,  surtout  |»our 
le  premier  cas,  les  lèvres  et  le  voile  du  palais  en  mi^me  temps 
que  la  vidve,  le  vagin  et  rutérus, 

§  It*.  PuoNnsTic.  —  De  tout  ce  rjui  jifécèile,  il  ressorl  qu'en 
général  le  pionoslic  des  îilFi^etiiuis  ntéiines  présent*^  une  certaine 
gravité;  non  pus  (jue  l;i  uiort  soit  la  conséquence  immédiate  de 
CCS  aflections,  surtout  lors(|u*elles  ue  sont  pas  diath('*siques,  c'est- 
à-dire  cancériMises  ou  tuberculeuses,  mais  bien  parce  qu'elles 
produisent,  à  la  Kuigue,  dans  Torganismc  de  la  femnu'  une  per- 
turbation profonde  qui  n'est  pas  toujours  sans  dangers.  L*éludedes 
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mptftmes  sympathiques,  qui  peuvent  en  rd'SuUer.  permet  d'en 
ju^er  la  valetu*  pronostique. 

D^n?  le  pronostic  d'une  alTection  utérine,  il  ne  Faut  pas  tenir 
si'vilcineni  coniplr  di*  la  Icâiou,  de  su  l'urnie,  de  son  siê^^e.  de  ses 
complications,  il  faitl  faire  intervenir  en  outre  la  maladie  consti- 
tutiotnielle  ou  diathéslqur  t]\n  lui  a  donné  naissance,  lui  effet, 
il  peut  sunenir  une  fouir  dalletiions  des  autres  appareils  de 
roripnisme  qui  augmenteront  la  gravité  de  raffeelion  utérine. 
De  plu?,  on  sait  qut^  la  durée  d'une  maladie  constilitlionnelle 
«si  longue,  <[u'on  nVsl  jamais  eerlain  de  l'extinction  *i<']iiHtivc  de 
son  principe  dans  réeonomic,  et  qiu',  par  suite,  l'avenir  est  d'au- 
taat  moins  assuré.  Ne  voyons-nous  pas,  au  bout  d'un  temps  plus 
<iu  moins  loufr.  parfois  très-long,  au  moment  où  l'on  s'y  attend  le 
iOoia<t,  réapparaître  une  manifestation  uon>elle  de  la  maladie 
cotiâlitutionnelle  ?  Elle  vient  affirmer  de  nouveau  l'existence  de 
.<on  principe  cl  son  réveil  dans  l'organisme,  .\ussi,  dans  une  affec- 
tion utérine»  d'origine  constitutionnelle  (ou  voit  que  la  qiieslion 
de  fialliogênie  se  retrouve  dans  tous  les  prnhlêines  qui  peuvent 
se  |*résenterâ  l'occasion  des  affeclions  de  la  matrice),  il  ne  faut 
^^jani-iis  se  hâter  de  porter  un  pronostic  favorable,  ni  de  croire  a  la 
^H^iérison  définitive.  Il  faut  se  tenir  toujours  sur  la  plus  grande  ré- 
m  %er\e  ei  rester  attentif,  alors  même  que  la  guérison  se  maintient 
r  ^  'lis  plusieurs  mois,  depuis  plusieurs  années.  Toutes  ces  consi- 
:;.  i.iiioii*  ne  laissent  pas  d'assombrir  notablement  le  pronostic 
des  aiïections  de  l'utérus. 


CHAPITRE  III 
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I.  —  Bases  sur  losquelles  repose  la  tliérapoulique  générale  des  aiïections  utén>-va0- 
nales.  —  Diagnostic  anatomiiitie,  pathogéiïiquc,  nosolo^îque.  —  Traiter  d'abord  bi 
maladie  constituUonnelle  ou  dialhésiquo,  puis  traiter  l'alTection.  —  Le  trailemeot 
général  corapreud  la  iiié<lication  interne  et  la  médication  externe. 

U.  —  Traitement  des  affections  utéi*o-vai;rinalesscrofuicuses,syphilitiqiiosT  arthritiques^ 
darlreusos,  olilorotiques.  —  Affenls  modificateurs  des  lésions  ;  injections  liquides» 
sèches,  cautérisation.  — Hygiène  dos  femmes  atteintes  d'aflbctions  utero* vaginales. 

ni.  —  Thérapeutique  des  affections  uléro-vagi nales  par  les  eaux  minérales  et  ther- 
males. 

Uisloriquc.  —  Considérations  générales  sur  l'action  des  eaux  minérales. —  Action  di- 
recte et  indirecte.  —  Indications  cl  contre-indications. 

Action  directe.  —  Composition  chimiqu».  —Température.  —  Procédés  Italucatoires: 
bains  généraux,  bains  locaux,  irrigations  vaginales,  douches  générales,  douches  lo- 
cales, bains  de  vapeur  locaux. 

Action  indirecte.  —Action  spécifique  des  médicaments,  des  eaux  minérales.  —  AcUoo 
dynamique  et  palhogénétiquo  dos  eaux  minérales. 

Indications  et  contre-indications  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  affections 
utéro-vuginales.  —  A  quel  moment  de  son  évolution  une  affection  utérine  est  sus* 
ceplible  do  subir  un  traltomont  hydro-minéral?—  Conduite  que  doit  tenir  le  médecin 
traitant  ou  consulté  envers  le  médecin  hydrologue.  —  Conseils  k  donner  aux  ma- 
lades. —  I.e  traitement  hydro  minéral  est-il  compatible  avec  la  période  menstruellet 
—  Quelle  est  la  durée  du  traiUunent  hydro-minéral?  — Une  malade  atteinte  d'une 
affection  utérine  doit  toujours  prendre  l'avis  du  médecin  de  Ja  station  thermale.  -^ 
Résultats  thérapeutiques  des  eaux  minérales. 

IV.  —  Composition  chimique  et  classification  des  eaux  minérales. 

Classificalinn  de  M.  Durand-Fardel.  —  A.  Famille  des  sulfurées.  Deux  divisions: 
o.  sulfurées  sodiqucs  ;  b,  sulfurées  calciques.  —  D.  Famille  des  chlorurées.  Quatre 
classes:  1°  chlorurées  sodiques  simples  ;  2"  chlorurées  sulfurées;  3»  chloruréos  bi- 
carbonatées; 4" chlorurées  sulfatées.  —  C  Famille  des  bicarbonatées.  Quatre  classes: 
1*  classe  à  trois  divisions  :  bicarbonatées  sodiques,  bicarbonatées  calciques,  bicar- 
bonatées mixtes;  2°  bicarbonatées  chloruréos  ;  3"  bicarbonatées  sulfatées;  4"  bicarbo- 
natées sulfatées  et  chlorurées.  — I).  Famille  des  sulfatées.  Une  classe  et  quatre  di- 
visions: sulfatées  sodiques,  sulfatées  magnésiques.  sulfatées  calciques.  sulfatées 
mixtes-  —  K.  Famille  des  indét-rminé-s.  Deux  classes;  l'eaux  thermales  simples; 
2°  eaux  faiblement  minéraUsées.  —  F.  Famille  des  fiirrugineuses. 

Classification  de  M.  Bazin.  —  Cette  classification  est  basée  sur  la  clinique,  sur  l'ac- 
tion thérapeutique.  —  Deux  ordres  :  eaux  à  minéralisation  spéciale,  eaux  à  mîué- 
ralisation  commune.  —  A.  Eaux  à  minéralisation  spéciale.  Sept  classes:  1°  eaux 
chlorurées  et  brumo-tod urées  sodiques  ;  3**  eaux  bicarbonatées  sodiques  ;  3*  eaux 
sulfatées  sodiques  ;  4**  eaux  sulfureusos;  h"  eaux  arsenicales  ;  G"  oaux  ferrugineuses; 
1"  eaux  cuivreuses.  —  B.  Euitx  à  minéralisation  commune.  Deux  classes:  1' eaux 
salines  faibles,  deux  (groupes  :  a.  Eaux  salines  thermales  :  eaux  chlorurées  et  sulfa- 
tées ;  b.  eaux  sulfatées,  eaux  salines  froides  ;  2"  eaux  acidulées  gazeuses,  deux  frron- 
peB:a.  Eaux  gazeuses  ferrugineuses  ;  6.  eaux  gazeuses  simples. —  Composition 
chimique  des  différentes  eaux  minérales. 

V.  —  Application  des  eaux  minérales  et  thermales  suivant  la  nature  de  la  maladie, 
suivant  l'affection,  son  mode  réactionnel,  suivant  les  complications  qui  l'accompa- 
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cti#iit.snK*Ar»l  Ifts  |tlirmoui»'nt*ss>in|>athit|UP<«qiil  onl  pti  s"ôvril|rtr  «ousson  Innijciic^. 
,^^    u..^  ^'nl  les  alîprïûms  lïUïl'o-va;rîiial«s  susco|itibI»'SiJ'«HiM  Irnidlix*  patins  eodx  nil- 

\ ,   I  uncnl  minâral  et  Ibermal  de^  «IR^clions  iilHro-VR^tinles  a'urif*liio  coosli- 

lUlHMttlfllIt*. 

A.  \TTcirtini»s  iitém-\'apiiia|t'*  il'rtrrffinft  pcrofutoiiwj.  —  Faux  rhlorurèes  j^iquos.  — 

V.ivix  -tulfumises.  —  Kaiix  nrsciiiralcs. 

|.  MteduKi'^  uU-nt-vasinnles  iJoriKiiic  arthrilitiuo.  —  \\a\\x  alwillnca  :  hlL*nrlionati)«s 

wdlumî*.  r:ilc-i)|nes.   nilxlos.  —  Kjiux  nbloniri^i'p  sodiques.  —  Raux  ouivroiises.  — 

EAB\4r.->'iri<-alef.  ~~  K.iiiv  iii(UHcrinirii'es.  —  Kaux  <:nlfiiroii*<os 

CAITcclkiii*  ii(rro-vnj.'inal(;s  tj'«ri:.'ine  ilnrtr(?i)sn  —  Kaiix  ar^itjoalef.  —  Kau.x  sulfii- 

ri!a!<»»lSrM?s  ï^'■.■^'t>•^.  —  Kaiis  siilfirniusi's  ol  nrsnijcah's   —  Kaux  iinl^leniiinûo*. 

0.  Alf•^clUHl#ulu^ll-vaL'ill3le«  cliloruliqutis.  —  I^aiix  ferrugineuses.  —Eaux  liicarliuna' 

lw<tiiKii>^.  —  (vaux  itiilL'ti'rniJiiif(-'s. 
â.  A'  •  't>-v»!»iniile!5  s\|>tii)iljqueiç. 

Vn  -  ut  tniiu^ral  i^t  UK'nniil  tlos  arr»ctlonft  ut4ro-va£î1nale»  il'orljrino  iioii 

owiîiiiiii 1.  itï».  —  MclrUtMhroiiiipic  skoplu  ;avoc  un  «uns  (('urorHu»*- ;  Avnc  nu  son.» 

•rwJniH-nl  de  ^iiç  ;  aorompa'.'iitV  friil(^-ratioti«,  do  ph'>iiomi*ucs  duulniirt'ux.  iia 
|ih»ni)mRitf9  ^ympatllh|n«:^:  tiilii)  ilit't^>tir;  cutiqiioH  hitpJiliqunfi  ;  cotiquu**  iK'phri^U- 
Oy».  H'-vraL'ics;  imrnly^io';.  —  M»*lritfl  piittrinTalo;  phletnnu^ia  atba  duleiis.  -- 
PcIvi-iif-riloiHlo  ;  ovarito;  liéinalooêlo  rM^riuU^ritio. 
rraitonM>ii(niiiiénd  ri  Ib'Miiiiil  de  la  dysmiMiorrliôe.  d''  rniiiî<iiurrho»,de  la  luurorrUâe, 
.1'  -  .1.   1 .  .nu  >,iU  ou  ilt'vJHtiniis  de  l'ntcnis,  de  In  plr'tilltu,  df«ç  k>slre  d"  l'ovairo. 

il  el  llKM'n)iiId('sunVcLioiisdiallic>i<iii"s:  liilK'reulcii«iî  ni  raiic^n'U«6. 

"i        -  •  lit  di.t'i  alkM.-tiuiis  ut<!'ru-vat;iiia|pîi  jwr  riiydintlitTapio.  —   L h>dro- 

AÉérBpiM  lin  i-riii<tttu<*  [i»s  uiiw  irtt'dicatioii  >|»t'(-in(|ur!,  fllf  i»#r  jo.io  «|«'un  rôl«  pntlio- 

féMiiiiiir.  —  Ktln  11  au'il  qtio  sur  rairocliuii  et  iiun  9iir  la  maladie.  —  Déllinhoii  de 

["llMMthtnpic.  —  l/tflu  rniido  H  If  calnrique  stuit  los  drux  facteurs  qui  i:uiir;liluf^iit 

HïK  fi!-Mir,ilMni  liydi'ollu''i'.ipit|ii(*.  —  Uivci-*  |trno^dL^ï4  usités  en  liydniUiL^rapir.  — 

l'IUf^s  prndulU  par  rtiydrolliérflpie,  —  Action  excilanle,  sllnmlanle, 

iiiaiilp.  révulsivi',  dérivativo,  dépurativo,  —  Action  sùduttvr. 

«Ji&i:lctrtilre-lndicatli(iis.  —  LtîsolTi'ctions  aiL'uê?  de  l'utiTUs,  lc«  kyïttetf,  Ie6n»*o- 

Uii  dcivfiit  pas  (èli'r  Imités  par  I  liydrulliûrapic.  —  Le*  afTeilioiis  ulérino» 

lues  seuios  suiit  ju.sliaaUlos  de  (;«Uti  mcdicalioii.  —  Pnnfff.'rd"."  Ilnilrotlnira- 

pkiyt'f  inlcmiiesliveiiiuut.  —  Aiddcnta  dus  aux  in)l'clio^Isva^'il^ul»•s  froides.  — 

rullir*riipio  pout-elle  (Ure  i'inplii>'*iî   [wiidoiil  In  pûriado    uitinslniell** YOpinimi 

BfMii  [iai'do.  —  U;iiii«  chauds  proluimé».  —   Douches  d'oau  cliaiido  h   ii(ï"  — 

m  (lu  proro«»*^tiiir  Couriy  sur  !••  rote  de  rhydrolliérapio. 

riilLMiirMit  di.'S  airoclioMs  uI'M'o-vagiiialcs  par  In  Ih'^rapie  niarin*^.  —   La  Ih'i- 

TOariiii*  n»*  jftuo  qu'un  mk»  patlioir 'iii^tiqu'?.  —  Kll<?  n'a^'il  que  sur  l'affortion  el 

f  1*  lual.'xlie.  —  Il  fjul  faire  une  exception  en  faveur  de^  afTccLioiiâ  de  nature 

ir•w^;.  Tiiiiterois  elle  ne  riMnpIacf  pas  lo  Irailenienl  minéral  par  les  eaux  chlu- 

«)dlqii<-3  ;  *?ll<'  n>n  est  que  le  complêinenl.  —  Klle  e^l  surloul  utile  l'Iiiver. 

t'.i"  •  1  ruiitrii-indlcaliuiiP.  —  Les  ufTecUons  ai'-'uts,  les  aïTectioii''  chroniques  su- 

iilives,  à  des  cont.'Cï^tiuris.  à  des  hèmurrhnî^ies  ne  doivent   pas  être 

tinsdo  mer.  —  Lesaffoclionsde  nature  diatjièsiqufî  ncsonlpas  ju9ti- 

{*••'  d"  In  Uirrapie  marine,  mais  lo  séjour  sur  les  l>ord$  de  la  mer  est  avanlai^cux. 

(.•"-.tfTi'rlion^  r[ironique«i  lorpides»  les  troubles  men-^trtiels,  i^urlout  à  l'époque  de 

Il  «oront  traites  par  eeltti   médication.  —  l'arallt^l'i  des  ln>is  modicalions 

llidrapie  minérale,  thérapie  hydrologique,  thérapie  marine. 

§  1.  Lo!t  études  de  pathologie  fjéncrfih,  ;iu\r((idli's  j'ni  con- 
sacré les  chupilres  prccôdoiiU,  trouvent  leitr  uoiiiidi-meiil  né- 
cessairv  dans  l'élude  de  la  thérapeutitfiœ  f/évtiraie  des  affections  de 
V*ipparcil  génilo-sexuel  de  la  femme.  Les  longs  développements 
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dnnslesquelsjcsuisontrê  sur  la  imlhogèiiie  cl  la  symptoinatologio,] 
<!*taient  iiidisponsablcs  |K>iir  rl.ililir,  sur  desbas^ssoliilrs,  1rs  imli- 
<;alions  Ihcrapciiiiqijcs  rèelaiiires  par  rcs  aflVclioiis.  Or,  quelli^a 
sont  ces  bases  véritables  dûS    nicdiralions  raliniint^llcs  ot  atû^ 
caces?   Elles  consistent  dans  le  diagnoslic  exact    de  la  lésion, 
4lans    sa    dcleniiination    rigoureuse.    Mais  ce    n'esl    pas   toul^ 
les  points   les  plus    iniporlaals  à  préciser  reposent  dans  le  du 
gnostic  de  la  cause  et  dans  celui  de  la  nature  de  la  maladie,  d 
parce  qu'on  s'est  contenti^  de  faire  b^  diagnostic  analomiqtie 
<[u'ou  a  né^'li^u*!  le  diagnostic  palll(^j,M'lli^[ue  et  le  diafrno.slic  iioso- 
logique,  que  la  tiiérapeutique  des  affeclions  de  rulériis,  comme  du 
reslc^  celle  de  la  plujiarl  des  aiïections  des  autres  organes,  et 
restée  si  b>ngleniji.s  in)[an^saii(e.  ÎVe  reposant  sur  aucune  assis! 
(i\e,  n'étant  guidée   |>ar  aucun  |joinl  de  repère,  la  lbérapeuli(|ue 
était  livrée  au  hasard,  à  rimprcssion  de  l'instant,  à  Tinspiratioi 
du  médecin;  elle  était  rorçt'ni»î!il  rniinrique  et  mposéi'  par  coi 
séquent  à   réussir  rareuïeiil  vi  a  échoiirr   sou\ent,  rendant    dt? 
temps  en  temps,  il  est  vrai,  un  service  d'une  opportunité  fortuil 
donnant  même  de  merveilleux  résultats,  mais  b*  plus  ordinaii 
ment,  entraînant  le  décourageuicnl  des  malades  cl  Taggravalii 
des  affections  utérines.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  si  la  guérisoj 
des    lésions  de    ra[»pareil  génital   de  la  femme  a  été  estimée 
difficile  à  obtenir,  (|iic  certains  gynécologues  n'ont  pas  craint  dVi 
proclamer  riucurabilité.  Sans  nier  la  buigue  ibirée  du  Irailt^nenl 
des  affections  utérines  ;  sans  mécunnaUre  les  difllcultés  inbérenles 
aux  diverses  circonslances   qui   les  compliquent,   telles  que  lei 
mai'che  chronique,  tu  fré4pience  de  leurs  rechutes,  de  Icui^s  réi 
dîves;   sans   méconnaître  Tincurie  des  malades  qui  souvent 
consultent  le  médecin  que  lorsque  raiïection  existe  depuis  lon| 
temps,  ef  qu'elle  a  donné  lieu  à  des  lésions   profondes  des  lisstil 
altérés  soit  dans  leur  structure,  soit  dans  leui'  nuliilion;  tout  eu^ 
tenant  compte,  dis-je,  de  ces  diverses  considérations,  il  est  é^ 
dent,  pour  moi,   que  la  principale  raison  de  cette  impuissant 
de  cette  inefficacité,  gît  tout  entière  dans  la  mauvaise  interpi 
talion  palhogénique  des  accidents  qu'on  veut  combattre.  Les 
decins  anatomo-pathologistes,  n'avanl  en  vue  que  la  lésion,  so( 
ronduils  forcément  a  diriger  toute  la  thérapeutique,  â   faire  cori^ 
verger  tous  leurs  efforts,  vers  la  guérison  de  cette  dernière.  Aussi 
voyons-nous  préconiser  les  moyens  de  traitement  les  plus  vanés 
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en  rapport  :ïvec  la  Ihèorie  (Inmitianto  de  la  lésion.  Si  l'Ei-oli'  ail- 
mot  la  congestion,  riMijjorgfinont ,  on  inslitue  la  médication 
ivTnIsivo.  fli'iivative.  PiVnic-t-olle  rinflammatioa.  on  a  recours 
il  la  môtliodfî  anliiihlogistitpie  cl  a  ses  noinhiotises  rcssotirees, 
Vien(-ellc».  au  contraire,  à  croire  que  les  déviations  utérines 
sont  !a  cause  dv.  toutes  les  soiilTrauccs  de  la  femme,  on  invo- 
que la  contcnsion  vA  tous  les  moyens  nu'>cani<|ue.s.  Mais  je  m'ar- 
rèïp  dansreileerilique  du  passé...  ctdu  présent.  Malheureusement, 
ce^  idées  trouvent  encore  des  défenseurs.  Justice  cependant  doit  en 
être  faite.  Chaque  joiu',  (l'iiilleurs.  les  tendances  s'accentuent  vers 
une  plus  just(!  appn'ciîilinu  d(»s  émises  et  des  elT'ets,  ainsi  que  des 
divers  moyens  d'y  remédier.  La  lumière  se  répand  et  la  conviction 
se  ^'énêralise  que  les  atlVetit*iis  ntéro-va^nnnlt's  sont,  Ir  plus  ordi- 
nairement, sous  la  dépiMnlaïu'e  des  maladies  eoustitulionnelles 
ti  des  m^iladies  di.ilhésiqufs^  et  que  toute  thérapeutique,  pour 
être  efficace  et  salutaire,  doit  s'adresser  d'abord  au  principe 
de  la  maladie,  cause  de  ratfection.  Chacun  pense  aujourd'hui 
qu'il  faut  uH>dilier  le  temin  sur  lequel  a  germé  ran'eclion,  alin 
que  les  moyens  locaux,  'modificateurs  de  la  lésion,  puissent  agir 
eftieacemenl  sur  elle. 

35  i.  Li  tlu'rapeutir|ue  des  alVeclions  de  l'apparfil  {^^énilal  et 
ï^-xiiel  de  la  fenune  repose  donc  sur  deux  indiealiuns  j^rîneipales: 
—  1*  traiter  la  maladie  constitutionnelle  ou  diathésiipie  et  tiétruire 
la  cause  |»rédis[iosanle  générale  de  ratfection  ;  —  2"  traiter  l'anec- 
lion  localr,  tout  en  combattant  la  cause  occasionnelle,  et  fa- 
sorî^cr  ainsi  la  résolution,  la  cicatrisation  de  la  lésion. 

La  f)remière  indication  sera  remplie  en  instituant  un  Iraite- 
nienl  général  apjiroprié  à  la  nature  de  la  maladie.  f!'esl  celui-ci 
qui  doit  m'occuper  tout  d'abord,  réservant  le  traitement  local 
|Hiiir  le  moment  où  jétudirrai  chaque  b'rsiou  en  particulier. 

§  ^.  Le  traitement  général  comprend,  la  médication  iuU'rne, 
c'<wt-à-dirc  Teniploi  d'agents  thérapeutiques,  de  substances  plus 
ou  moins  spécifiques,  en  un  mol  Tcmploi  de  médicaments  propre- 
mt^nt  dits,  ajqtropriés  à  la  nature  de  la  maladie  générale.  Il  exige 
aussi  une  médication  exU^nic,  c'est-â-diie  l'emploi  de  moyens 
révulsifs,  résolutifs,  sédatifs,  ou  excitants,  selon  les  cas. 

§    L  Tout  d'abord  je  ferai  remarquer  avec  plusieurs  auteurs, 
nolaniuient  a\ec  MM.    Noël    Gueneau  de  Mussy,   Bazin,  que  la 
puônson  de^  maladies  constitutionnelles  ou  dialhésiqucs  est  longue 
Martincau.  10 
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f^t  difficile  à  obtenir.  La  î^yphilis  seule  oède  nssez  promptcment 
à  une  médicaiion  spécifique  bien  appropriée  et  bien  conduite. 
Mais  si  la  guérison  des  maladies  constitutionnelles  ne  s^obtient 
fias  facilement,  du  moins  on  les  comprime  à  l'aide  de  certains 
modificateursqui  viennent  en  aide  à  Tbygiène,  et  qui,  ayec  celle-ci, 
constituf^nt  le  traitement  jrénéral.  Dans  d'autres  cas,  on  arrive  a 
combattre  efficacement  cl  directement  les  localisations  de  la  ma- 
ladie constitutionnelle;  enfin,  il  faut  savoir  qu'il  va  certains 
ajionts  modificateurs  qui  prennent  l'organisme  par  toutes  ses  sur- 
faces, qui  agissent  à  la  fois  sur  l'affection  locale  et  sur  rcnsemUe 
de  l'économie,  qui  unissent  l'action  médicamenteuse  à  Faction 
hygiéniffuc:  telles  sont  les  eaux  minérales,  qui  sont  d*un  si  puis- 
sant secours  dans  le  traitement  des  maladies  conslilutionnclles  el 
qui,  ainsi  que  je  le  montrerai  plus  loin,  agissent  si  efficacement 
dans  le  traitement  des  all'ections  utérines  survenues  sous  Tin- 
fiuence  d'une  maladie  constitutionnelle  quelconque. 

Reconnaissons-le,  dans  le  traitement  général  d'une  maladie 
C(mstitutionnelle.  les  agents  médicamenteux  sont  peu  de  chose 
l'n  comparaison  de  l'hygiène,  La  prédominance  de  cette  dernière 
est  telle  qu'aucune  discussion  sur  son  rôle,  sur  son  action,  n'est 
possible.  En  effet,  le  médecin,  en  présence  d'une  maladie  con- 
stitutionnelle, doit  tout  d'abord  régulariser  la  nutrition,  éviter 
les  excès  ou  les  écarts  de  régime  qui  affaiblissent  l'organisme  el 
favorisent  l'édosion  des  germes  morbides,  proscrire  les  veilles, 
les  diverses  fatigues  dues  aux  passioiis,  les  boissons  alcooliques 
ou  excitantes,  une  nourriture  trop  abondante  ou  trop  épicêe.  Il 
jiroscrira,  de  même,  l'oisiveté  ou  seulement  l'insuffisance  de 
l'exercice  musculaire.  Les  moyens  hygiéniques  sont  donc  des 
modificateurs  de  chaque  jour,  qui,  ]iar  cela  même,  impriment 
constamment  une  direction  nouvelle,  réparatrice,  à  la  nutrition  et 
que  le  médecin  ne  doit  pas,  par  conséquent,  oublier  de  meKreen 
<euvre  lorsqu'il  a  une  de  ces  maladies  à  traiter. 

L'hygiène  joue,  on  le  voil,  un  grand  rùle  dans  le  traitement 
des  maladies  constitutionnelles;  mais  ce  rôle  n'est  pas  suffisant; 
pour  le  compléter,  le  nu-decin  doit  avoir  recours  à  des  agents  de  la 
matière  méd  icale  quipossèdent.  non  pas  une  action  spécifique^  car, 
malheureusement  jusqu'ici,  la  clinique  n'a  pu  reconnaître  cette 
action  à  un  médicament  dont  le  but  serait  la  destruction  du 
germe  môme  de  la  maladie,  mais  bien  une  action  plus  ou  moins 
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ï**i>ss!inle,  plus  ou  moins  énergique  contre  les  diverses  mani- 
*^^^lions  (h  la  maladie  ronstitulionnolle  ou  diathésiquc.  En 
'**'l*t;,  il  côté  de  CCS  agents  médîcamentaux,  le  médecin  en  trouve 

il  * 

**  autres  qui  exercent  une  action  vraiment  patliogénétique  qu'il 

^^  doit  pas  négliger;  cl  c'est,  aidr  de  tous   ces  moyens  fournis 

1*^^  l'iïvgiène   et  la  matière  médicale,  (|u'il  arrivera  à  conibal- 

*'^'  les  maladies  consliluliimnelles  et  les  aU'ectioiis  qui  en  sont  la 

*-'Oûa;é€juence. 

^-V»s  principes  de  thérapeutique  générale  posés,  voyons  qurlle 
♦•5t  l;i  médication  (|u'il  faut  employer  contre  les  afîeclions  utéro- 
'"•T^iniH^les  d'origine  constitutionnelle? 

§  *  -    J'ai  déjà  fait  connaître   la   médication  suivie    dans  mon 

s^nicï«?  en  signalant  les  preuves  fournies  |»:ir  la  thérapeutique  à 

l*app«-ai  de  1.1  diictrintî  qutî  je  professe  sur  la  jiathogénie  des  aifec- 

lîon^    "«-itênnes.  Je  crois  devoir  la  rappeler  et  insister  sur  quelques 

*    ^  '^   importants. 

■  te  médication,  on  se  le  rappelle,  a  un  double  but  :  1"  com- 

\iiiU^^^  la  maladie  générale  constitutionnelle  ou  diathésique,  soil 

-j  \'»*^clr  de  la  médiealion   interne,  soil  à  Taide  de  la  médication 

^\Vet*np,  révulsive,  i'ésolnti\i*  4Ui  sédative;  2"  combattre  la  lésion 

B     4^  l'i^^ili'  de  moyens  apjirtvpriés,  destinés  h  en  favoriser  la  résolu- 

^^■Joti*  la  cicatrisation r  etc.,  etc. 

^^Ê    §  ^*-  Vffkctio.ns  UTÊBO-VAGINALKS  scROFiLEi  sKs.  —  Daus  le  Iraile- 

"Hicut  de  ces  alï'ections,  je  réponds  à  la  première  indication   en 

|irescrivanl  divers  médicamcnls  dont  les  uns  jouent  le  rôle  d'agents 

•ijwîciliques  et  les  aiilr(»s  celui  d'agents  palhogénetiques.  Parmi  les 

premiers,  je  diuinc  la  juiférence  a  ceux  qui  s'adressent  à  toutes 

liiyi  nianit'eslalions   de  la  maladie   constitutionnelle,  à  ceux  qui 

sont  capables  de  les  modifier  toutes  directement  et  d'une  façon 

p-nérale.  C'est  ainsi  que  je  prescris  l'huile  de  foie  de  morue,  le 

hn>me,  l'iode,  le  vin  antiscorbutique  et  les  autres  amei-sou  dépu- 

raUfs.  L'huile  de  foie  de  morue  se  donne  à  la  dose  de  20,  4-0  et 

RI  grammes  par  jour  ;  la  teinture  d'iode,  à  la  dose  de  5  à  20  gouttes 
ir  jour,  en  ayant  soin  de  la  faire  prendre  pendant  le  repas,  dans 
le  liquide  qui  sert  de  boisson  haliituelle.  Le  brome  peut  se  pres- 
crire sous  forme  de  bromure  de  potassium  ou  de  sodium  à  la  dose 
lie  2â  i  grammes  par  jour;  mais  il  est  préférable  de  conseiller 
les  eaux  chlorurées  sodiques,  bromo-iodurées,  qui,  ainsi  que  je 
It!  dirai  plus  loin,  sont  principalement  les  eau\  de  Salies  (Uéara)^ 
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de  Salins  (Jura),  etc.  On  conseille  aussi  les  eaux  chlorurées  sul- 
fureuses bromo-iodurées  de  Gréouîx  (Basses-Alpes;.  Quant  au 
\in  et  au  sirop  antiscorbutique,  qui  n'agissent  guère  que  par  les 
crucifères  qui,  entrant  dans  leur  composition,  contiennent  une 
plus  ou  moins  forte  proportion  d'iode,  on  les  fait  prendre  cha- 
que jour,  le  vin  à  la  dose  de  20  à  40  grammes,  le  sirop  à  celle  de 
20  à  80  grammes  dans  une  ou  plusieurs  tasses  de  tisane  amère, 
soit  de  saponairoy  soit  de  gentiane. 

Ces  différents  ifaédicaments  agissent  surtout  sur  les  affections 
hypertrophiques  atoniques,  car  l'iode  est  doué  de  propriétés  exci- 
tantes, résolutives  et  substitutives,  capables  d'amener  la  résor- 
ption des  néoplasmes  inflammatoires  ;  aussi  sont-ils  indiqués  dans 
la  mélrite  chronique  parenchymatcuse  avec  hypertrophie  du  corps 
ou  du  col  ;  dans  (juelqucs  cas  d*endométrile,  surtout  lorsque  la 
muqueuse  est  hypertrophiée,  recouverte  de  végétations;  dans  le& 
phlegmasics  péri-utérines  ;  dans  les  phlegmasies  catarrhales 
des  nnupieuses  utéro-vaginales  ou  vulvaires,  liées  à  la  scrofule. 

Parmi  les  agents  pathogénétiques  qui  modifient  assez  rapide- 
ment les  affections  scrofuleuscs,  je  dois  avouer  une  véritable 
prédilection  pour  le  soufre.  Ce  médicament,  en  effet,  augmente 
l'activité  fonctionnelle  de  la  peau,  excite  la  diaphorèse,  favorise 
l'énergie  circulatoire  péripluïrique  ;  il  stimule  donc  la  résorption 
des  produits  plastiques  inflammatoires.  En  outre,  il  constitue  un 
puissant  parasiticide  ;  il  lue  la  plupart  des  organismes  inférieurs, 
champignons  et  autres,  qui  agissent  comme  ferments  dans  les  flux 
utéro-vaginaux,  et  il  arrête  la  prolifération  si  abondante  des  élé- 
ments épithéliaux  qui  survient  dans  les  inflammations  catar- 
rhales scrofuleuscs  de  la  muqueuse  utéro-vaginale.  Parmi  les 
préparations  du  soufre,  j'emploie  surtout  les  composés  sulfurés, 
tels  que  le  sulfure  de  potassium,  le  sulfure  de  sodium,  en  solu- 
tion, à  la  dose  de  20  à  35  grammes  dans  un  bain.  Pour  que 
Teau  baigne,  pendant  toute  la  durée  du  bain,  le  vagin  et  rutcrus, 
la  malade  introduit  dans  le  canal  vulvo-vaginal  une  canule  en 
verre  ou  en  caoutchouc  durci,  de  calibre  variable,  percée  de  nom- 
breux trous.  Ce  procédé,  (jui  m*a  déjà  donné  les  plus  beaux  ré- 
sultats, présente  deux  avantages  :  d'abord  sa  durée,  ensuite  sa 
douceur,  puisqu'il  ne  s'agit  pas,  dans  un  bain  qu'on  prolonge  à 
volonté,  d'injections,  de  jets  d*eau,  poussés  avec  plus  ou  moins  de 
force ,  mais  d'un  contact  uniforme  de  la  muqueuse  avec  un  li- 
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qtiidr  nindificolcur,  rcnouvolû  seulement  par  les  mouvements  de 
la  malade. 

Le  f<T,  lo  chloriiro  de  sodium,  l'arsenic  devront  être  utlliâôs, 
paiH:c  que  ces  trois  nii-dicaiiienls  *nil  mie  action  jialliogêiiétiquc 
marquée  snr  les  atlections  scrofuleuses. 

Le  fera  été  donné  sous  mille  formes.  Pour  ma  pari,  j'i'm|ilr)ie 
de  préférence  une  jiréparation  saline,  lelle  »iue  le  larlrate  lerrico- 
potas.sii|ue,  à  la  dose  de  10  grammes,  dissous  dans  \W  grammes 
d'eau;  je  prescris  une  cuillerée  à  bouche  de  celte  solution  à 
clijique  repas.  Ou  bien  je  fornnde  les  pilules  suivanles,  lorsque 
Ja  menslniation  est  dîffieile.  donloiireuse  : 

^    Tarirait*  ferrico-pdlassique 10  i^^minmos 

Poudre  tl'?  i'n'i|or'*ririi 2        — 

Pimiliv  d(»  rhulitHÎK» 2        — 

Sarrnii 1        — 

T^snncî  do  tèn^beitihtne i|.  s.    — 

a,   hM)  pilules,  de  2  à  4  p.ir  jinir,  avani  li'  rrpa>. 

On  [tcul  encore  Tassocier  à  la  poudre  de  (juiiiqiiiiia.  à  la  rhu- 
luirlie,  à  Tcxlrail  d'absinlhe,  sous  forme  de  sous-carbonate  de  for 
ou  de  safran  de  mars,  à  la  dose  de  30  cenlifiranunes  de  chacune 
de  CCS  subslanccs.  Il  est  bon  parfois  d'ajouter  à  chacun  de  ces 
pa4|uets.  que  Ton  prendra  chaque  jour  dans  du  pain  à  c/ttotior,  une 
jietile  quantité  d'opium,  soit  I  centitcramme  de  poudre  théhaïque. 

Le  clilorure  desodiiini.  médicamimt  [»réconisé  avec  raison  par 
le  snvant  rédacteur  en  chef  de  VCmun  mrdicah,  M.  A.  Latour, 
sera  donné  en  pilules,  d'après  la  formule  suivante  : 

2^    Sol  rnariti 10  grnniinos 

Tnniiiii .«^ 10        — 

CoMsencs  de  roses •.'•• yj        — 

f.  S.  a.  i(H)  pilules,  une  toutes  les  deux  heures,  pendant  iio  mois. 
^luanl  i\  rarscnic,  c'est  un  médicament  altérant,  déleruiinanl 
d'après  Delionx  de  Savignac.  dans  le  sang  et  dans  h's  humeurs, 
des  iiiiitalions  spéciales.  Il  est  lrans[M>rlé  par  la  cuculalJon  dans 
riq»aisseur  même  des  tissus,  nuManl  ses  imtlécules  aux  molécules 
organiques  et  stiuuilanl  ainsi  énergîqu<>meiitles  fonctions  de  nutri- 
tion. Il  est  aussi  un  modilicateur  puissant  du  système  nerveux,  exci- 
tant ou  paralysant,  avec  élecliviie  d'action  >ur  la  p:irlie  ganglion- 
naire de  ce  système  et  sur  certains  organes,  tels  que  les  organes 
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génito-urinaires,  qui  sont  innervés  principalement  par  elle.  C'est 
en  vertu  de  celle  action  pathogcnétique  que  l'arsenic  a  été  préco- 
nisé contre  les  affections  utérines  d'origine  scrofuleusc.  Je  rem- 
ploie à  rintéricur  et  à  rcxlérieur.  Dans  le  premier  cas,  je  donne 
la  préférence  à  la  solution  suivante  : 

^    Kau  tlisUllée 300  grammes 

Arséniatede  soude 0,10  à  0,20  centigr. 

une  cuillerée  à  bouche  dans  de  l'eau  rougie  pendant  le  princi- 
pal repas. 

A  l'extérieur,  je  fais  mettre  dans  un  bain  une  solulion  compo- 
sée de  : 

.  ^    Arséniale  do  suudc 5  grammes 

Chlorure  de  sodium 500    .   — 

Dans  ce  cas,  comme  pour  les  bains  sulfureux,  j'ordonne  rem- 
ploi de  la  canule  vaginale,  afin  que  le  vagin  et  Tutérus  se  trou- 
vent baignés  par  l'eau  de  ce  bain  médicamenteux. 

La  ciguë  peut  rendre  certains  services,  dans  le  but  d'obtenir 
la  résolution  des  produits  néoplasiques  inflammatoires.  On  en 
prescrira  Tusage  à  l'intérieur,  sous  forme  d'alcoolature,  à  la  dose 
de  50  centigrammes  à  4  grammes  par  jour,  ou  bien  sous  forme 
de  pilules  ainsi  composées  : 

2i:    Poudre  de  semences  de  ciguë 10  ceiiligrammes 

Extrait  de  ciguë 1  — 

pour  une  pilule.  A  la  dose  de  2,  3,  4,  5  pilules  par  jour,  et  même 
davantage  suivant  la  susceptibilité  de  restomac.  Ce  médicament 
devra  surtout  être  employé  alors  que  les  malades  ne  peuvent 
supporter  l'huile  de  foie  de  morue. 

§  7.  Affections  itéro-vaginales  syphilitiques.  — La  médication 
générale  des  affections  utérines  syphilitiques  est  plus  simple.  Elle 
consiste  dans  l'emploi  à  l'intérieur  de  l'iodure  de  potassium,  à 
la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour  dans  la  solution  suivante  : 

^    Eau  do  tilleul GO  grammes 

lodure  de  potassium 1  à2        — 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 15  à  20     — 

Parfois  on  est  obligé  d'ajouter  quelques  préparations  mercu- 
rielles,  telles  que  le  bi-iodurc  d'hydrargyre,  afin  d'obtenir  une 
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action  plus  rapide,  surtout  lorsque  le  trailemeni  spécifique  a  été 
nul  ou  insuffisant.  On  a  alors  recours  à  la  solution  de  Gibert  : 

"if    Ëflu 500  çraiiimcs 

Di-iodure  d'hydrarpyro 0,30      — 

lodure  do  potassium , . .  10      — 

Sirop  d'écorces d'oranges  anières. . . .  ^ 30      — 

Ine  cuillerée  à  café  ou  à  bouche,  matin  et  soir. 

A  ce  traitement  j'ajoute  souvent  les  préparations  ferrugineu- 
ses, le  quinquina,  et  divers  autres  toniques,  suivant  les  indica- 
tionstirées  de  la  chloro-anémic  qui  accompagne  si  souvent,  chez 
la  femme,  lesafTeclions  syphilitiques.  En  môme  temps,  je  prescris 
les  bains  avec  5  à  iO  grammes  de  sublimé  corrosif,  dissous  dans 
une  quantité  suffisante  d'alcool;  puis,  dans  une  période  plus  avan- 
cée, lorsque  les  manifestations  cutanées  se  sont  atténuées,  j'or- 
donne les  bains  sulfureux,  toujours  avec  Tcmploi  de  la  canule 
Taginale. 

§  8.  Affections  vTÉRO-vAcmALEs  arthritiques.  —  La  médication 
spécifique  de  l'arthritis  consiste  dans  Temploi  de  médicaments 
appartenant  au  règne  minéral,  tels  que  le  bicarbonate  de  «oude, 
ou  au  règne  végétal,  tels  que  le  colchique  d'automne.  Mon  inten- 
tion n'est  pas  d'entrer  ici  dans  la  discussion  sur  l'action  que  les 
alcalins  jouent  dans  le  traitement  de  l'arthritis,  notamment 
au  point  de  vue  de  leur  action  neutralisante  de  l'acide  urique, 
ainsi  que  Petit,  Gigot-Suard ,  l'ont  soutenu  ;  il  me  suffit  de 
sa>oir  qu'ils  jouissent  d'uïie  certaine  spécificité  sur  cette  mala- 
die constitutionnelle,  ainsi  que  le  maintient  le  professeur  Bazin, 
pour  que  je  les  conseille  dans  le  traitement  de  l'arthritis.  Je  puis 
<ï'ailleurs  en  apprécier  chaque  jour  la  bienfaisante  influence. 
l^s  résultats  obtenus  dans  mon  ser\ice  sont  une  preuve  éclatante 
de  leur  efficacité. 

On  donne  le  bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de  2,  4  et  8 
pamines  par  jour  en  solution,  soit  dans  une  infusion,  soit  dans 
''n  sirop  de  fumeterre,  de  pariétaire,  etc.,  etc. 

On  peut  encore  se  servir  des  autres  sels  de  soude,  notamment 
^^  benzoate  de  soude,  à  la  dose  de  0*^20  à  C,60  par  jour,  du 
^"icatc  de  soude  à  la  même  dose. 

Quant  au  colchique  d'automne,  j'emploie  de  préférence  les 
•fiiûences  ou  bulbe  sous  forme  de  teinture,  de  poudre,  à  la  dose 
^^  0*^,20  à   0«',aO   par  jour,  pendant  quatre  à  cinq  jours.  On 
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i'Ât*f*i'f  la  njédicatjon  i^eodaut  huit  à  quinze  jours,  pour  la  repren- 
dn.'.  <.'t  ainsi  de  suite. 

I>a  Jithifif.  découverte  dans  ces  dernières  années,  doil  aussi 
être  frnjfloyée  dan«  le  traitement  de  l'arthritis.  Voici  une  ma- 
ni<rre  -irnjJede  s'en  serrir.que  je  recommande,  parce  que  j'ai  été 
a  ménje  d'en  reconnaître  plusieurs  fois  la  commodité  fiour  l'usage 
journalier.  lJan«f  un  appareil  à  enu  de  Seltz  de  Briet.  je  fais  met- 
tn*  dan-î  le  ;fros  récipient  ou  globe  supérieur,  celui  où  se  trouve 
l'eau,  un  f»aquet  contenant  20,  30  ou  40  centigrammes  de  car- 
bonate de  lithine.  Ce  sel  se  dissout  dès  que  le  dégagement  d'acide 
curlionjque,  pifiduitdans  le  globe  inférieur,  arrive  dans  le  supé- 
rieur; les  malades  boivent  de  cette  eau  lithinée  â  leurs  repas. 

Parmi  les  agents  pathogénétiques,  je  signalerai  le  perchlo- 
rure  de  fer  [>our  combattre  la  métrorrhagie,  si  fréquente  dans  la 
métrite  arthritique.  On  le  donne  à  la  dose  de  1  à  4  grammes  par 
jour,  dans  un  |>eu  d'eau  ou  dans  du  sirop  de  sucre. 

Ciontre  les  lésions  arthritiques  vulvaires,  vaginales!^  utérines, 
je  recommande  les  bains  alcalins  avec  Temploi  de  la  canule  va- 
ginale. Os  bains  sont  des  plus  efficaces.  On  fait  prendre  tous  les 
deux  jours,  par  exemple,  un  bain  auquel  on  ajoute  100  à  125 
grammes  de  carbonate  de  soude.  Dans  certains  cas,  on  peut  em- 
ployer les  bains  sulfureux,  ou  bien  des  bains  médicamentés  par 
les  sels  quV>n  retire  des  eaux  mères  de  Salins  ou  de  Salies  (eaux 
chlorurées  sodiques,  bromo-iodurécs),  notamment  lorsqu'on  a 
nfl'aire  à  des  lésions  atoniqucsde  nature  arthritique  et  scrofuleuse. 
Kniin,  les  bains  arsenicaux  répondent  aux  mêmes  indications. 

J5  î>.  Affections  LTÉno-VA<;iNALE8DAiiTREisKS.  —  Quand  au  traite- 
m<;ni  des  affections  utérines  d'origine  dartreuse,  la  matière  médi- 
cale met  à  notre  disposition  larsenic,  le  soufre  et  les  alcalins, 
pour  Tusaffe  interne. 

Ii(î  niédicamcnl  fïar  excellence,  propre  à  en  combattre  toutes 
les  manifestations,  capable  d'en  empêcher  les  récidives,  c'est 
Tarsenir.  J'(;n  fais  un  usage  constant,  Journalier,  dans  monser- 
victî  et  dans  ma  clientèle,  sous  la  forme  d'arséniate  de  soude  et 
selon  la  formule  que  j'ai  déjà  rapportée  à  propos  de  la  scrofule. 

y   KîiH  disUlléo COO  pr. 

Ar8t'iilal«  do  soude 10  à  20  centigr. 

Une  cuillerée  à  bouche  prise,  pendant  le  repas  dans,  de  Feau  rou- 
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gie,  OU  malin  et  soir  dans  un  sirop  (|uolconque,  de  gentiane,  de  fu- 
mi'lerre,  de  saponaire,  de  cresson. 

On  ]tcui  utiliser  encore  la  solution  titrée  : 


^  Arsêiiiole  du  soude. 
Eau.,.. 


0  gr.  10 
10 


On  la  donne  par  goutte.  Cha(|ae  goutle  eonlient  uïi  dcmi-milli- 
graniQic  ti'arséniale  de  soude. 

Il  faut,  en  pénêral,  n'cmployor  que  de  faibles  doses  d'arsenic, 
«oil  2  à  *»  niilli^M'amines  par  jour,  de  façon  à  pouvoir  en  continuer 
loiiglcnips  riisagc. 

M.  Bazin  emploie  danscerlaines  cireonstancesTarsêniatede  fer. 
â  la  dose  de  10  à  2o  milligrammes  par  jour,  sous  forme  |iilu- 
laîre,  associe  â  Textrail  de  fumcterre,  de  patience,  etc.  Je  ne  me 
sers  jamais  de  celle  préparation  parce  «pi'elle  est  infidrlf  dans 
suti  action,  ainsi  que  Ta  reconnu  M.  Ba/in  lui-même,  et  parce  qu'il 
♦•st  Irès-diffieile,  non  de  préparer  rt^  sel,  mais  de  le  consn-ver  pur 
|K-ndaiit  un  eerlaiu  temps.  Lorsqui^Je  reconnais  la  nécessité  «l'as- 
socier l(î  fer  â  Tarsenie,  notamment  dans  le  cas  d'herpélis  et  de 
chlorose,  je  prescris  les  deux  solutions  suivantes  : 

'-t:    St'Iuliyit  A  : 

Eau  diPtiltiio,. aiK»  lT. 

J*yro|>hnsii|i:ilo  t|i*  ft^r  cilro-aramoniaeal r,  3 

•  SoluUon  Fï  : 

Eau  dl9titléti 3on  cr. 

Arsénialc  de  soude 0,0.1 

tnillerée  à  bouche  de  chaque  solution  prise  immèdîalement 
avant  chaque  repas. 

Enûu  j'emploie  les  bains  arsenicaux  selon  la  formule  que  j'ai 
donnée  en  parlant  du  traitement  de  la  scrofule. 

Existe-t-il,  en  même  temps,  de  la  fçastralî^Me»  de  la  dyspepsie,  à 
rarsmic  il  est  bon  de  Joindre  les  |H'<»parations  alcalines?  Cepen- 
dant M.  Uncneau  de  Mussy  [>réfère  dans  les  cas  de  ^^aslralj;ics 
opînùUres,  coïncidant  avec  des  arthritides  ou  des  herf)étidi!s,  les 
vaux  sulfureuses,  et,  en  particulier,  celles  de  Cauterets,  (|ui  réus- 
siront, dit-il,  d'autant  mieux  qu'il  y  aura  à  combattre  en  m^mc 
temps  un  teni|»érament  plus  lymphatitpie.  Le  soufre,  qui  agit 
comme  agent  patliogénéliqne,  peut  donc  être  employé  dai»s  toutes 
les  maladies  constitutionnelles,  par  suite  de  ses  actions  substitu- 
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tivos,  révulsives,  etc.  Les  bains  sulfureux  et  arsenicaux  répondent 
surtout,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  aux  affections  atoniques,  aux 
affections  liées  à  un  état  général  herpétique  et  scrofuleux. 

§  10.  Affections  itéro  vaginales  chlorotiqves.  — Ces  affections 
sont  traitées  à  Taidc  des  préparations  ferrugineuses,  arsenicales 
selon  la  formule  que  j'ai  donnée  plus  haut;  à  laide  de  Tiode, 
pris  au  repas  ;  à  l'aide  des  amers,  quassia  amara,  gentiane,  co- 
lumbo,  etc.  Les  moyens  balnéaires  que  j'emploie  de  préférence 
consistent  dans  les  bains  sulfureux  avec  canule  vaginale,  tous 
les  doux  jours;  Thydrothérapie,  le  massage.  Je  n'insiste  pas  sur 
les  indications  thérapeutiques  des  affections  chloroliques,  devant, 
à  propos  des  eaux  minérales,  de  l'hydrothérapie,  de  la  thérapie 
marine;,  montrer  que  ces  affections  sont  surtout  guéries  par  le 
trailement  minéral  et  thermal,  les  bains  de  mer  et  rhydrothé- 
rapie. 

§11.  Avant  de  compléter  cette  étude  de  la  médication  géné- 
rale dos  affections  utéro-vaginales  par  colles  des  eaux  minérales 
et  thermales,  par  l'hydrothérapie  et  la  thérapie  marine,  je  dois 
dire  quelques  mots  sur  certains  agents  et  moyens  médicamen- 
teux, employés  localement,  et  dont  l'emploi  général,  dans  pres- 
que toutes  les  affections,  rentre  dans  une  étude  générale  sur 
la  thérapeutique.  Je  dirai  de  même  quelques  mots  sur  l'hygiène 
que  doivent  suivre  les  femmes  atteintes  d'affections  utérines. 

§  12.  Modificateurs  locaux.  —  Les  modificateurs  locaifx  des 
lésions  utéro-vaginales  peuvent  être  choisis,  suivant  les  cas, 
parmi  les  émollienls  (cataidasnies  Lcliévrc),  parmi  les  stimulants 
(iniîisions  de  camomille,  de  sureau,  etc.).  Les  alcalins  rendent 
parfois  quelques  services  ;  dans  les  formes  torpides,  les  résineux 
donnent  de  bons  résultats.  Les  lésions  sont  directement  modifiées 
par  les  bains  sulfureux  ;  l'alun,  le  sulfate  de  cuivre,  le  tan- 
nin, etc.,  en  poudre,  en  insufflations,  ou  en  solution,  en  injec- 
tions, sont,  de  même,  souvent  employés  pour  modiflcr  les  ulcé- 
rations, les  sécrétions  muqueuses  exagérées  ou  altérées. 

Ces  injections  doivent  être  faites  d'une  fayon  spéciale,  prônée 
par  M.  Ciueneau  de  Mussy,  et  que  je  recommande  aussi  fort  in- 
stamment. Les  femmes,  qui  prennent  des  injections,  ne  doivent 
pas  être  assises  au-dessus  d'un  récipient,  prêt  à  recevoir  le 
liquide  qui  s*écoulc  du  vagin  aussitôt  après  qu'il  y  a  été  poussé. 
Elles  doivent  garder  la  position  horizontale,  être  couchées  sur  le 
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dos,  aroir  le  bassin  élevé  par  un  vase  plat,  de  façon  que  le 
Uquide,  gagnant  les  parties  les  plus  déclives,  stagne  dans  les  culs- 
de-sac  et  baigne  le  col  et  ses  lésions.  En  même  temps,  les 
femmes  oblitèrent  Forifice  vulvaire  avec  la  main  ou  avec  un 
linge,  faisant  office  de  tampon,  de  façon  à  prolonger  le  contact 
des  parties  malades  et  du  liquide  modificateur,  pendant  le  plus 
de  temps  possible  ;  chez  certaines  femmes,  la  position  plus  élevée 
de  bas  en  haut  et  le  resserrement  du  sphincter  de  la  vulve  suffî- 
seat  pour  empêcher  complètement  le  liquide  de  s'écouler.  Après 
aToir  gardé  cette  attitude  pendant  huit  ou  dix  minutes,  les 
femmes  ont  pris  alors  une  injection  dont  elles  retirent  quelque 
profil  au  point  de  vue  de  leur  santé  qui  ne  sera,  au  contraire, 
jamais  améliorée  par  une  injection  d'eau  poussée  avec  force  et 
rendue  aussitôt  après.  Les  chocs  que  reçoivent  le  col  et  la  matrice 
de  la  part  de  ces  jets  d'eau,  plus  ou  moins  violents,  sont  quel- 
quefois la  cause  d'accidents  douloureux,  inflammatoires  ou  *hé- 
morrhagiqucs.  En  ville,  comme  à  l'hôpital,  je  recommande  de 
faire  ces  injections  avec  un  irrigatcur  Eguisier.  Les  malades, 
après  avoir  introduit  lentement  cl  sans  brusquerie  la  canule  va- 
ginale en  caoutchouc  durci,  percée  de  nombreux  trous,  ouvrent 
à  peine  le  robinet  de  l'irrigaleur  afin  que  le  liquide  modificateur 
5*écoule  goutte  à  goutte.  De  celle  manière,  on  évite  tous  les  chocs 
capables  d'augmenter  les  souffrances  de  la  malade  et  d'occasion- 
ner des  accidents  ;  en  outre  le  liquide  s'accumule  dans  les  culs-de- 
8ac  du  vagin  et  il  en  résulte  un  véritable  bain  médicamenteux. 
Je  recommande,  en  outre,  de  n'employer  que  des  liquides  tièdes, 
jamais  froids. 

Récamier  a  recommandé  sans  grand  succès  les  injections  sèches 
contre  le  catarrhe  utérin  compliquant  le  vice  dartreux,  et  qui 
bTorise  l'éclosion  de  ses  manifestations.  Dans  les  cas  de  catarrhe 
utérin,  et  surtout  dans  les  cas  de  ménorrhagie  plus  ou  moins 
abondante,  mais  prolongée,  je  cautérise,  suivant  les  cas,  la  cavité 
du  col  ou  la  cavité  intra-utérine  tout  entière  avec  un  crayon  de 
ûilrale  d'argent  fondu,  avec  la  teinture  d'iode  ou  tout  autre  agent 
caustique.  Plusieurs  précautions  sont  à  prendre  :  d'abord,  il  ne 
faut  pas  cautériser  trop  fortement  la  cavité  cervicale  qui  présente 
léjk  deux  rétrécissements  naturels  ;  on  pourrait,  en  effet,  pro- 
Inire  une  atrésie  plus  ou  moins  complète  et  condamner  la  ma- 
ide  à  toutes  les  souffrances  de  la  dysménorrhée  mécanique,  par 
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conséquent  incurable;  ensuite,  il  faut  avoir  bien  soin  de  ne  pas 
pratiquer  la  cautérisation  pendant  les  jours  qui  précèdent  immé- 
diatement le  flux  menstruel,  dememeun  intervalle  de  deux  ou  trois 
jours,  après  sa  cessation  complète,  est  indispensable  pour  empê- 
cher toute  réaction  douloureuse,  toute  conséquence  inflammatoire. 
Pour  obvier  à  ces  accidents  d'atrésie  du  col,  si  difficiles  à  éviter 
lors((u'on  cautérise  la  cavité  du  corps  utérin  avec  les  porte- 
caustiques  de  MM.  Nonat,  Richct,  etc.,  porte-causfiqxios  ouverts 
et  qui  nécessairement  cautérisent  le  col,  lors  de  leur  introduction 
<lans  la  cavité  utérine,  j'ai  fait  construire  par  M.  Raoul  Mathieu, 
iils  de  notre  célèbre  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  un 
porte-caustique  fermé.  Une  fois  introduit  dans  la  cavité  utérine, 
le  nitrate  d'argent  est  mis,  par  un  simple  et  ingénieux  méca- 
nisme, au  contact  delà  surface  altérée.  La  cautérisation  ayant  eu 
lieu,  on  forme  l'instrument  et  on  le  retire  sans  que  la  muqueuse 
du  col  ait  été  cautérisée  un  seul  instant  pondant  l'opération.  Pour 
éviter  bîs  métrorrhagies ,  les  péri-métrites  et  les  pclvi-péritoniles, 
le  médecin  doit  faire  garder  sinon  la  position  horizontale  stricte, 
du  moins  un  repos  complet,  pendant  les  trois  ou  quatre  joui's  qui 
suivent  la  cautérisation.  C'est  donc  une  mauvaise  pratique  que 
de  faire  venir  les  malades  dans  son  cabinet  pour  les  cautériser 
ou  faire  sur  l'utérus  une  opération  (juelconque  ;  on  les  expose 
ainsi  à  divers  accidents,  plus  ou  moins  graves,  dus  à  la  marche  ou  à 
la  secousse  delà  voiture  qu'on  leur  impose  pour  retourner  chez 
elles.  Le  traitement,  vn  tout  cas,  est  rendu  interminable  ;  tandis 
qu'avec  un  repos  do  quelques  jours  bien  observé,  tous  les  jours, 
la  guérison  est  rapide.  Je  suis  à  morne  de  constater  la  différence, 
<fui  ost  considérable,  dans  la  marche,  la  durée  et  la  terminaison 
des  alfections  de  matrice  chez  les  malades  que  je  soigne  en  ville 
ou  à  rhôpital. 

D'une  manière  générale,  le  médecin  conseillera  aux  femmes 
atteintes  d'une  alïoclioii  utérine  de  garder  la  position  horizontale 
pendant  leui*s  règles.  Car,  pour  peu  que  la  fonction  cataméniale 
soit  troublée,  que  les  malades  se  fatiguent  pendant  sa  durée,  la 
congestion  qui  l'accompagne,  et  qui  n'a  pas  son  évolution  et  sa 
solution  normales,  augmente  et  aggrave  la  congestion  qui  l'a- 
vait précédée.  Si,  au  contraire,  le  flux  menstruel  coule  lentement, 
franchement,  sans  secousse  ni  trouble,  il  favorise  la  résolution 
do  la  congestion  morbide  et  exerce  sur  elle  pour  ainsi  dire  une 
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action  subslilutivc  i»u  (i)'|ili*livo.  Le  médecin  a  ilonc,  par  celte 
simple  recommandation,  t'loi|fné  les  complicjilionsel  hàlê  la  pué- 
ris  u. 

Contre  les  formes  ulcéreuses,  fongueuses  et  saignantes,  j'ai 
recour»  aux  cautérisations,  soit  par  les  agents  chimiques  (nitrate 
.14  ).!•«  (le  mercure,  acide  nitrique),  .soit  par  le  fi^r  miigo,  qui  est, 
a  mon  avis,  Lieu  préréruhh».  surtout  s'il  y  a  hypertrophie,  en- 
gorgement. Je  recommande  de  porter  les  pointes  de  feu  sur  les 
lè\rc8  du  col,  :iu  poiutom*  di*  l'orifice;  la  c-autériHïitîou,  surtout 
rrlle  pialiquéc  ii\*^L-  res  moyiis,  nu  doit  jamais  élr«  faite  dans  l'in- 
térieur du  col,  qui.  fataji'nicnl.en  produit  l'alrésiii.  Si  les  lésions 
obligent  ie  médecin  à  pratiquer  lu  cautérisation  de  la  cavité  du 
col,  il  i*n  surveillera  avec  attention  les  conséquences,  de  manière 
à  y  obvier  par  la  dilatation,  soit  au  nu»yen  du  cathéter  utérin, 
ioil  ou  moyen  de  corps  dilatants  tels  que  l'éponge  pn^parée,  la 
tigr  de  l.iniiuain'. 

<Juant  aux  injections  iutivi-utérînes  dans  le  cas  d'endonudrite 
chronique,  accompagnée  d't'îcoulonient  puro-niuqiieu\  abondant 
ou  d'iiémorrhagic  considérable,  je  les  considère  comme  étant  une 
pi-ntiiiuf  très-mauvaise,  ftarco  qu'elles  f)ruvent  [ïroduire  de  graves 
:t«-4-id<MiU,  parfois  si  foudroyants,  que  toute  tentative  d'attéuua- 
tiou  devient  imi»ossihle.  Aussi,  «i  celles-ci,  je  préfère  la  cauterisa- 
lion  à  l'aide  du  niti'ale  d'aifrent  ou  les  injeelions  sèches  avec  les 
poudres  de  caNtuiei,  de  stillale  de  cuivre,  d'alun,  de  sandragon; 
jf  regarde  comme  très-mauvaises  les  injections  sèches  de  poudre 
de  tannin  pratiquées  au  moyen  du  tube  à  piston  de  M.  tS.  Gue- 
rii»aii  de  Mussy.  Elles  sont  douloinvuses.  elles  peuvent  causer  des 
!i«>ulïrances  assez  atroces  pour  déterminer  la  syncope,  des  con- 
vulsions hystériques,  de  la   tympauite,   etc. 

Cufilre  les  lésions  de  la  cavité  du  c<d,  ou  a  préconise  d*  s  crayons 
Il  tannin  (Becquerel),  à  l'alun,  tju'on  laisse  à  demeure  pendant 
quelques  heures,  et  qui  sont  maintenus  a  Vaide  d'un  tampon 
de  ouate.  Ces  crayons,  étant  Irr»!»  durs,  ont  été  souvent  l'occasion 
d«'  douleurs  vives  et  d'accidents  plus  on  moins  fAcheux.  Nélaton 
a%ait  renoncé  par  suite  à  cette  pratique;  il  leur  préférait  h's  in- 
jections sèches  au  moyen  des  procédés  signalés  plus  haut.  Quant  à 
moi,  outre  les  injections  sèches,  j*emploie,  depuis  plus  de  deux 
an**,  descravons  ainsi  constitués: 
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^  Hydrnlo  de  chloral 3,  3  et4  gr. 

Cire  blanche q.  s. 

Pour  obtenir  un  crayon  long  de  5  centimètres.  Je  n'ai  jamais 
vu  d'accidents  survenir.  Les  femmes  les  gardent  facilement  pen- 
dant quarante-huit  heures.  Les  résultats  que  j'obtiens  sont  des 
plus  satisfaisants  et  m'engagent  à  préconiser  cette  méthode  de 
traitement  des  écoulements,  des  ulcérations  de  la  cavité  cervicale. 

Telle  est  en  quelques  mots  la  médication  locale,  que  je  devais 
faire  connaître  comme  étant  la  plus  usitée  dans  ma  pratique  et 
dans  mon  service  de  l'hôpital  de  Lourcine.  Je  me  réserve,  d'ail- 
leurs, de  l'étudier  complètement  et  d'y  insister  davantage,  lorsque 
je  m'occuperai  des  diverses  affections  utéro-vaginales  en  parti- 
culier. Ces  détails,  en  effet,  ne  sont  pas,  à  vrai  dire,  du  ressort 
de  la  thérapeutique  générale,  mais  j'ai  cru  qu'il  était  de  mon 
devoir  d'y  insister  dès  à  présent,"  car  ces  moyens  locau.v  complè- 
tent le  traitement  général  ;  leur  action  est  d'autant  plus  efficace 
que  le  terrain  a  été  mieux  préparé  parla  médication  générale, 

§  13,  Tels  sont  les  principes  de  thérapeutique  qui  me  gui- 
dent dans  le  traitement  des  affections  utéro-vaginales.  Je  ne  nï'en 
dépars  jamais,  et  je  n'ai  qu'à  m'en  féliciter,  ainsi  que  le  lecteur 
peut  s'en  rendre  compte  par  la  statistique  que  je  publie  après 
l'étude  spéciale  de  chaque  affection  utérine. 

§   il.   Hygiène  I»F.S  FEMMES  ATTEINTES  1»  AFFECTIONS  UTÉnO-VAGINALES. 

—  Afin  de  compléter  le  traitement  général  de  ces  divers  états 
constitutionnels,  causes  des  affections  utéro-vaginales,  il  me  reste 
à  attirer  l'attention  sur  Thygiène  que  le  médecin  doit  faire 
suivre  aux  malades  atteintes  d'une  do  ces  affections.  J'ai  déjà  indi- 
qué l'importance  capitale  de  l'hygiène  dont  le  traitement  géné- 
ral ne  doit  être  considéré  que  comme  le  complément,  je  serai 
donc  bref  sur  ce  qui  me  reste  à  dire. 

Les  malades  chez  lesquelles  le  médecin  a  reconnu  le  tempéra- 
ment lymphatique,  la  constitution  scrofulcuse,  ou  bien  la  chlo- 
rose et  l'insuffisance  d'hématose,  doivent  habiter  la  campagne, 
vivre  au  grand  air,  changer  de  vie  et  de  climat.  Elles  doivent 
aussi  avoir  une  nourriture  substantielle  et  éviter  toutes  les  causes 
débilitantes.  Elles  prendront  de  l'eau  ferrugineuse  pendant  leurs 
repas;  à  la  fin  de  chaque  re[>as,  du  vin  de  quinquina,  du  vin  de 
Bagnols  ou  du  vin  de  Saint-Raphaël. 


MOYENS  HYGIÉMOITES.  IWI 

ILa  femme  arthritique  doit  éviter  l'action  *hi  Froid  lintniiJe  ;  et 
lurcela,  elle  porlern  toujours  de  la  llaiii'lle  sur  h*  cor|)s  et  sur 
fabtiomen.  Dans  sa  nourriture,  elle  a  aussi  quelques  précau- 
iuûs  .1  juvnijre.  C'est  ainsi  qu'elle  s  abstiendra  autant  (|ue  pos- 

Aedes  poissons  de  mer,  des  salaisons,  des  farineux,  des  bois- 
insi'xcitantes.  tliê,  café  et  liqueurs  fortes. 

Ouunlâ  la  femme  herpétique,  il  faudra  lui  éviter  les  émotions 
ilos,  les  chagrins,  lui  conseiller  le  calme  de  Tesprll  le  plus 
(omplt'tet  lui  défendre,  dans  son  alimentation  les  salaisons,  les  co- 
fiiillajres  et  les  vins  eapiteux. 

Enfin,  il  est  certaines  précautions  à  prendre  dans  le  traitement 
I*  toute  nireelion  utérine,  et  qui  découlent  de  l'action  des  causes 
m'fiijposautis  locales  sur  lesquelles  j'ai  insisté  ailleurs  assez 
fuj^'ut'iitent  pour  n'avoir  |>as  a  y  revenir  ici. 

Le  repos  doit  être  gardé  d'une  ra(;on  absolue  dan$i  le  cours 
luftfi  nlfeclion  aifiuë  ou  siibaiguë.   Par  conséquent,  pas  de  pro- 

^nadrs,  pas  de  danse,  pas  dY'quilation;   le   médecin   proserira 

\k  fatigue  corporelle  capable  d'exercer  un  traumatisme  quel- 
'ooque,  d'appeler  la  congestion  sur  les  organes  génitaux  et 
*iHel«.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  les  rapports  conjugaux,  ainsi 
(ne certaines  manœuvres  qui,  pour  être  illicites,  n'en  sont  pas 
Wins  fréquentes,  présentent  des  inconvénients  et  des  dangei-s. 
•ofin,  le  médecin  devra  surveiller  avec  la  [dus  scrupuleuse  atlen- 
lion  Il's  périodes  menstruelles,  relativement  à  leur  ap|)arition^  à 
la  quantité  du  sang,  à  la  durée  et  à  la  qualité  de  récoulemenl. 

§  li).  La  thérapeuli(|ue  générale  des  alTections  utérines, 
fwjljff  viens  de  dessiner  les  principaux  traits,  trouve  dans  un 
lï't'  ordre  d'agents  tliérapeuliipies  de  [irécieuscs  ressources:  je 
'MX  parler  de  la  médication  par  les  eaux  minérales,  par  V/iydro- 
ïérapic  el  la  f/trrapip  viarînf,  dont  le  médecin  doit  saxnir  uti- 
ï*!''  puissant  concours  pour  la  plus  grande  amélioration  et  le 
lusrapiderélablissemenldesmalailesqui  luiontconficlenrsanlé. 
Au  moyen  des  eauv  minérales  et  thermales,  le  médecin  peut 
iponilr(î  à  toutes  les  indications  tliérapeutiques  qui  ressortcnt 
affections  utérines  :  non-seulenuuil  il  agit  sur  Tétat  général 
•nstiliiiionncl,  mais  encore  il  traite  Taffection  et  la  lésion.  Par 

îdi'olhérapie  el  la  thérapie  marine,  il  institue  une  uïédieation 

j^olulivc,  révulsive,  sédative,  reeonsliluanle  de  l'organisme  al- 

ri.  Ces  deux  médications,  tout  en  rendant  de  réels  services,  ne 
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possèdent  pas  Taclion,  la  valeur  thérapeiiliquc  de  la  médication 
thermale  et  minérale;  car  on  opère  sur  un  terrain  moins  étendu, 
avec  un  horizon  plus  limité;  elles  ne  répondent  guère  qu'aux  in- 
dications tirées  de  TatTection  et  de  la  lésion,  et  non,  le  plus  ordi- 
nairement du  moins,  à  celles  qui  naissent  de  la  nature  même  du 
mal. 

Après  avoir  décrit  les  diverses  voies  par  lesquelles  ces  pro- 
cédés thérapeutiques  conduisent  à  la  guérison,  je  terminerai  cette 
étude  de  thérapeutique  générale  par  un  parallèle  entre  toutes  ces 
médications. 

TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS    ITÉUO-VAGINALES  PAR  LES  UilX  M1!VÉRALES. 

§  tO.  Historique.  —  L'application  de  la  thérapeutique  thermo- 
minérale,  de  rhydrothérapie  et  de  la  thérapie  marine,  au  traite- 
ment <les  afTections  utérines,  est  toute  d'actualité.  Elle  ne  remonte 
pas  à  plus  de  trente  à  quarante  ans.  Ce  n'est  pas  que  les  anciens 
médecins  n'aient  préconisé  les  eaux  minérales  contre  certains 
phénomènes  locaux,  contre  certains  trouhles  fonctionnels,  et 
même  contre  certains  désordres  généraux  de  l'économie;  mais 
là  se  hornait  pour  eux  l'utilité  de  cette  médication;  ils  ne  nous 
ont  laissé  notamment  aucuns  renseignements  sur  les  indications 
et  les  contre-indications  de  cette  médication  générale.  A  mesure 
que  les  études  des  gynécologues  faisaient  progresser  la  pathologie 
utérine,  les  api)lications  thérapeutiques  augmentaient  parallèle- 
ment. Les  études  sur  les  eaux  minérales  devenaient  en  même 
temps  plus  nombreuses,  plus  sérieuses,  basées  qu'elles  étaient  sur 
une  connaissance  plus  approfondie  et  plus  exacte  de  leur  compo- 
sition. Leur  action  thérapeutique,  étant  mieux  appréciée,  faisait 
naître  de  nouvelles  indications,  notamment  au  sujet  du  traite- 
ment des  maladies  chroniques,  contre  lesquelles  la  médecine  est 
si  peu  puissante,  et  qui  réclament  depuis  si  longtemps  une  inter- 
ViMition  scientifique  et  eflicace.  Parmi  les  maladies  chroniques, 
tributaires  des  eaux  minérales,  les  alFeclions  utérines  ne  pou- 
vaient être  laissées  dans  l'ombre.  Aussi  furent-elles  Tobjet  des 
préoccu[)ations  constantes  d(»  médecins  distingués  et  savants, 
parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Durand-Fardel,  Villcmin,  Our- 
gand,  Dorgeval,  Duboucher,  Buissard,  Ruhn,  Charmasson  de 
Puyiaval,  Vergé,  Lambron,  Fidoux,  Coustalé  de  Larroque,  Noël 
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^ticncau  de  Mnssy.  Le  Irailumcnt  des  maladies  des  femmes  par 
Uscaiiv  ininùrales  fui,  en  oiil('<',  l'objet  de  discussions  inéinora- 
bWs  au  sein  de    la  Société  d'hydrologie,  dout  les  annali*s  cou- 
Uenneut  d'importants  matériaux  sur  le  sujet  que  j'étudie  actueUi*.- 
imnl.  On  trouve  encore  dans  la  littérature  médicale  un  mémoire 
fort  bien  fait  sur  cette  [>artie  de  la  thérapeutique  utérino  jtar  mon 
«ceiltiût  collègue  et  ami  M.  Desnos.  Enfm  le  professeur  (lubler, 
«lûns  SCS  cours,  s'est  aussi  préoccupé  de  cette  question.  D'autres 
documents,  non  moins  précieux^  m'ont  été  fournis  par  plusieurs 
île  mes  confrères,  MM.  les  docteurs  Vidal,  Caulet,  liotlentuil,  Bil- 
Inut,  Leclère,  Durand-Fardel.  de  Ranse,    Laugaudin.  Doup;ard» 
Braclif>l,  que  je  prie  ici  de  vouloir  bien  accepter  tous  mes  remer- 
*^ïucnts.  Ce  sont  tous   ces  matériaux   instructifs  que  j'ai   mis  à 
prclit  pour  traiter  celte  question  si  dclicale  et  si  hérissée  de  dif- 
ficultés :  la  thérapeutique  générale  des  alTections  des  organes  gc- 
Ioilaux  et  sexuels  de  la  feinuïe  par  les  eaux  minérales  et  tliennalcs. 
Pour  l'application    de    l'hvdrolbérapie   au   traitement   de   ces 
SiTeclions,  j'ai  emprunté  de  précieux  renseignements  au  savant 
'^uvra^'e  de  mon  ami  le  docteur  Béni-Banle. 
Après  ces  quelques  mots  d'historique  ou  plutôt  de  bibliogra- 
l^hii-»  qui    ont    pour   but  d'établir   l'état  actuel   de    nos  connais- 
Stinces   sur  cette  partie   de    la  Ihérapeuticfue   des  alï'erlions  de 
'**   ixialrice,  et  avant  de  faire  connaître  quelles  sont  les  e.nix  mi- 
nérales spécialement   applicables  à  telle    ou  telle    alleclion,  je 
•croîs  devoir  exposer  quelques  considérations  générales  sur  leur 
^^^îon   Ihcrapeuliquej  leurs  indications  et  leurs  contre-indica- 

m    §    17.  Co.NSlDÉIUTIONS  tiÉ.NÉRALES  &CR  L'aCTION  DES  HAL'X    MIN^.HALKS. 

""^  Action  dirkcte  et  mDiKECTK.  —  iNnicAxioTiR  kt  contre-im>h:\tions. 

m^  I-.es  eaux  minérales,  en  qualité  de  solutions  minérales,  varia- 

pies, comme  le  dit    le  professeur  Gubkr,  par  la  nature  des  élé- 

^^**îals,  leurs  modes  de  combinaison,  leurs  états  allotropi<{ues  et 

|**-*urs  forces  latentes,  constiluiMit  des  modiûcateurs  puissants  delà 

t^as«:  sanguine,  de  la  nutrition,  do  la  morphose,  «  Elles  ne  sont 

lî^>  ajoule-t-il,  des  moyens  héroïques,  ainsi  que  Ton  se  plaît  à  le 

^^^^ t  mais  elles  jirocèdont  par  insinuation.  Elles  reinpl.ieent  la 

inilsçc  par  la  dynamisation,  la  violence  par  le  temps  et  nianifes- 

teïiV  le  triomphe  des  doses  minimes, —  non  iufiniicsimales ,  —  sur 

Ici  doses  grossières  de  la  pharmaceutique  habituelle.  Si  leur  ac- 

Martimeac.  il 
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tion  se  fait  altondre,  ollc  no  s'efface  non  plus  qu'avec  une  grande 
lonfeur,  et  leurs  cflets  constitutionnels,  métatrophiqiœs  ou  mé- 
tamorphiques, ju'ésentonl  une  reuiarquable  stabilité.  » 

Ces  qualités,  si  bien  délinies  par  le  savant  pi*(>fesseur  de  théra- 
peutique de  la  Faculté  de  Paris,  sont  éminemment  propres  à  la 
curation  des  maladies  constitutionnelles  et  chroniques.  Par  la 
variété  de  leur  composition,  de  leur  te]n|»ératurc,  les  cau\  mi- 
nérales se  prêtent  en  elTct  aux  usaj^es  les  plus  multiples  cl  répon- 
dent aux  exigences  thérapeutiques  les  phis  diverses.  Il  est  donc 
im])ortant,  avant  d'en  [)rcscrire  l'emploi,  d'en  connaître  Fac- 
tion. Ces  connaissances  acquises  imprimeront  une  direction  sùrc 
au  clioix  à  faire  et  permettront  d'adresser  directement  le  cas  pa- 
thologique observé  à  la  station  qui  lui  convient  le  plus  spéciale- 
ment. 

Cette  question  de  l'action  des  eaux  minérales  présente,  pour 
cire  résolue,  de  nombreuses  diflicultés.  Les  éludes  chimiques, 
physiques  i\i  [ihysiologiques,  poursuivies  de  nos  jours,  lui  ont^  à 
la  vérité,  fait  faire  un  grand  pas;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup 
qu'elle  soit  complètement  élucidée.  Kn  effet,  si  la  clinique, 
Fobservation  nous  montrent  que  certaines  eaux  agissent  plus 
spécialement  sur  certaines  maladies  constitutionnelles  ,  si 
elles  nous  a])|)renneut  que  tels  ou  tels  médicaments  exercent 
une  action  plus  favorable  que  d'autres  sur  telle  ou  telle  maladie 
constitutionnelle,  à  ce  point  (pi'on  a  pu  considérer  ces  eaux  cl  ces 
médicaments  comme  spéci/irpics  de  ces  maladies,  il  n'est  pas 
moins  vrai  de  dire  aussi  que,  la  plupart  du  temps,  cette  influence 
est  iuexjdicable.  Au  point  de  vue  spécial  qui  m'occupe,  il  n'est 
ignoré  de  f^ersounc  (jue  certaines  eaux  minérales  agissent  direc- 
tement sur  les  organes  malades,  et  que,  par  leur  pénétration,  au 
moyen  de  la  circulation  et  de  la  nutrition,  dans  la  structure  intime 
des  tissus,  elles  aident,  dit  M.  Ourand-Fardel,  immédiatement  à  la 
résolution  des  engorgements  et  des  tumeurs  même.  Nous  savons 
aussi  que  fiar  des  stimulations  directes  ou  indirectes,  produites 
sur  la  peau  {poussée)  ou  sur  le  tube  digestif  (action  purgative, 
action  modilicatrice  de  la  <ligestion  et  par  suite  de  la  nutrition), 
elles  substituent  à  des  irritations  anciennes  des  irritations  difle- 
rcntes  et  salutaires;  que,  par  conséquent,  elles  possèdent  une 
action  résolutive,  révulsive,  et  même  substitutive.  Nous  connais- 
sons en  fîn  Faction  sédative,  l'action  reconstituante,  qui  caracté* 
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lisent  telle  ou  telle  eau  minérale.  Mais  toutes  ces  influences 
reconstituantes,  résolutives,  substitutives,  sédatives,  révulsives,  ne 
représentent,  pour  M.  Durand-Fardel,  que  des  médications  sym- 
ptomaliques,  suffisantes  pour  amender  des  troubles  superficiels 
00  éventuels  de  Torganisme,  mais  tout  a  fait  insuffisantes,  s*il 
«"agit  de  troubles  profonds  provenant  de  causes  constitutionnelles. 
Outre  cette  action,  pour  ainsi  dire  purement  locale,  dirigée 
seulement  contre  le  symptôme,  les  eaux  minérales,  ai-jc  dit, 
sont  des  modificateurs  puissants  de  la  crase  sanguine  et  de  la  nu- 
trition. Elles  constituent  donc  des  médications  générales^  exerçant, 
ainsi  que  le  font  remarquer  encore  MM.  Durand-Fardel  et  Gubler, 
ttoe  action  très-étendue  sur  l'organisme,  sur  Tcnsemble  des  appa- 
reils sécréteurs,  sur  la  circulation  capillaire,  sur  le  système  ner- 
wux,  en  un  mot,  sur  toute  la  nutrition,  A  tous  ces  points  de 
we,  les  eaux  minérales  représentent  donc  une  médication  ré- 
pondant exactement  aux  divisions  de  la  symptomatologie,  tant 
^^e  que  générale.  C'est  en  vertu  de  leur  action  générale,  si 
puissante  sur  Téconomie,  que  les  eaux  minérales  ont  été  consi- 
dérées comme  une  médication  véritablement  spécifique  des  ma- 
ladies chroniques  et  constitutionnelles.  Le  caractère  capital  des 
eaux  minérales  est,  en  effet,  de  représenter  la  médication  dite 
*ÛWYîn/e,  c'est-à-dire  cette  médication  douée  de  propriétés  cssen- 
feUes,  en  vertu  desquelles  un  médicament  ou  une  médication 
^Dge  la  manière  d'être  de  l'organisme,  en  s'adressant  aux 
phénomènes  intimes  de  la  nutrition.  Le  propre  de  la  médica- 
tion altérante  est  de  ne  se  traduire  que  par  des  effets  curatifs 
^  par  des  modifications  physiologiques  appréciables.  L'action 
essentielle  des  eaux  minérales  est  de  celles  qui  s'exercent,  en 
^fcnce,  dans  le  milieu  moléculaire  où  s'effectuent,  hors  de  notre 
f^e,  les  échanges  chimiques  et  dynamiques,  et  elle  est  d'au- 
l^ntplus  vraie  et  plus  parfaite,  qu'elle  sollicite  le  moins  d'ex- 
P^essions  physiologiques  ou  pathogénétiques.  Cette  opinion  de 
■•  Durand-Fardel  sur  l'action  générale  des  eaux  minérales  est 
Partagée  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  thérapeu- 
tique thermale  et  minérale.  Si  nous  voulons  donner  une  explica- 
tion plus  satisfaisante  de  leurs  effets  tant  thérapeutiques  que 
physiologiques,  nous  tombons  dans  le  vague,  dans  le  spéculatif, 
car  nous  ne  possédons  actuellement  sur  ce  sujet  que  des  notions 
iocomplètes  qui  sont  loin  de  donner  à  l'esprit  une  entière  satis- 
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faction.  Du  l'esté,  comment  en  serait-il  aulremcnl,  étant  donni 
ta  composition  complexe  des  eaux  minérales?  Comment  préciser  le' 
principe  qui  agit  dans  une  eau  minérale,  alors  qu'il  entre  dai 
sa   composition  des  principes  si   divers   et  si  nombreux?  Noi 
saxons  bien  qu'il  y  existe  un  principe  dominant,  c*est  même 
fait  acquis  qui  n  été  pris  pour  base  d'une  classiftcation  tbérapci 
tique;  mais  pouvons-nous  nier  toute  întluence  active  aux  aulj 
principes  qui  raccompagnent,  l'atténuent  ou  le  complètent?  Ci 
là  une  difficiiUé  réelle,  une  impossibilité  même,  devant  laquelle" 
iJ    faut    nous   incliner   actuellement.  Tout  en  espérant  que 
science  triompbcra  un  jour  de  ces  obstacles,  notre  devoir  ai 
jourd'hui  est  de  rechercher,  â  l'aide  de  la  clinique  et  de  Tobseï 
valion,  cette  action  des  eaux  minérales,  action  réelle,  puissante? 
puisque  ces  agents  constituent  un  des  meilleurs  modes  de  traite- 
ment des  maladies  chronicpies  et  constitutionnelles.  La  cliniqi 
seule,  je  le  répète,  peut  nous  fournir  «irs  renseignenu'nls  certain! 
précis,  sur  le  choix   des  eaux    minérales;  elle  seule  permet,   ai 
point  de  vue  thérapeutique,  d'élablir  une  certaine  sj»écialisatioi 
dans  leur  action,  de  catégoriser  les  maladies  générales  qui  soi 
curables  ou  susceptibles  d'amélioration.  De  même,  aidée  de  Vo] 
servation,  elle  nous  indique  quelles  sont  les  aifections  non  consti 
tulionncllcs  qui  sont  justiciables  plus  spécialement  de  Icdie  ou  telle 
eau  minérale?  La  clinique  est  donc,  pour  le  praticien,  un  guide 
plus  sur   que  toutes   les  classilicalions  basées  sur  la  comjtosilinij^^ 
des  eaux  minérales,  établies  par  l'analyse,  sanctionnées  par  lu  cbi^| 
mie.  Aussi  ferai-je  reposer    excliisivemtînl  la  classinealiou  ipic 
je     préconise    sur  les  données  fournies  par   la    clinique.     D< 
résultats  observés,  je  déduirai  Taclion  thérapeutique  des   ctti 
minérales. 

§  18.  L'action  THÉRAPEirriçrE  tes  ealx  minérales  est  directe  or  ixdJ 
RECTR.  —  Dans  le  premier  cas,  elle  résulte  de  Tapplicatiou  immédial 
du  médicament  sur  la  partie  malade  etdes  propriétés  physicCM:hi- 
miqucs  de  ce  médicament.  Dans  le  second  cas,  elle  est  due  aux 
propriétés  physiologiques  du  médicament  introduit  dans  te  lor^ 
rcnt  circulatoire.  Son  action  s'exerce  soit  sur  la  composiliou  d\ 
sang,  soit  sur  la  force  d'hématose,  soit  sur  la  nutrition,  soit  si 
la  constitution  des  tissus.  C'est  l'action  que  M.  Gublerdésignesous  II 
noms  de  mtitacrasî<]Uo  (antiplaslique),  de  métatrophifjur  (fondante 
résolutive),  à' allotropique  (métamorphique,    métiiti*opique).  Ci 
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à  c«^  He  ai'tinn  indirecte  que  se  rapporte  ce  que  j*ai  dit  précède m- 
Oie  mcMÏ  sur  la  difficiillé  de  connaître  le  Tcriluble  modvs  Offendi  in 
nn'^^etiofif^  morf/omm  des  eaux  niin(M'ales. 

S§  19.  a.  Aeùnn  tlirrcir,  —  L'aclioii  directe  thérapeutique  des 
euLB.'^i  minérnies  sur  les  afTections  génitales  et  sexuelles  de  la 
fern^  me  est  en  l'apport  :  1"  avec  tour  composition  chimique;  2"  leur 
iar^^dvature  ;  \Y  leur  mode  tCapplicanon,  c'est-à-dire  le  procédé 
ta^^^thUoire.  Elle  est  d'ailleurs  fort  variable,  tantôt  irritative  et 
sut_»5^litulive,  tantôt  calmante  et  sédative,  tantôt  enfui  aniiplilogis- 
tiq^ae  et  adoucissante.  Mais  il  esta  remarquer  qu'une  même  eau 
mi  »>érale  peut  produire  ces  divers  etî'ets  suivant  la  manière  dont 
on  1  emploie  ;  aussi  Pâtissier  n'avait-il  pas  eu  tort  de  regarder  Tuoe 
'pA**  Iconqnc*  d'entre  elles  comme  capable  de  produire  tous  les  elTcls 
«pi  c>  l'an  était  en  droit  d'attendre  de  la  médication  hydro-minérale* 
Ml»  1  heureusement,  celle  opinion,  bien  que  vraie,  a  exercé  et 
*^^«>vcc  encore  une  fâcheuse  inlluencc  sur  le  choix  d'une  eau  ini- 
'Iï-^k-^iIp;  ear,  ne  reposant  que  sur  l'action  externe,  sur  Taction 
fxi  t.ln»génélique,  variabU^s  suivant  le  procédé  d'application,  laissant 
<1».*  «^ôté  l'action  indirecte  qui  répond  plus  spécialement  à  la  ma- 
^'tl  îe  génériïle,  elle  a  fait  considérer  les  eaux  minérales  comme 
"f*^^  panacée  pouvant  indisliiictenu'iil  s'adresser  à  toutes  lesallec- 
^'^ïns.  Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  préconiser  une  même 
^*  *"*  minérale  contre  les  alVections  les  plus  disparates?  Ces  ten- 
"*  ■^cps.  et  parfois  les  résulliits  obtenus,  pouvaicMit  déconsidérer 
'  ■*  ">'drolo;^rit.  auprès  des  honimes  honnêtes,  instruits  et  tenter 
'"^^tctnrnt  les  ignorants  ou  les  faiseurs.  Aussi  celte  opinion  n'au- 
'^  «  â  pas  tardé  à  discréditer  les  précieuses  ressources  Ihérapeuti- 
1^  ^rs,  mises  par  In  nature  à  hi  disposititm  des  malades,  si,  à 
'■^■^«re  d'éludés  consciencieuses  et  d'observations  scru|mleuses,  les 
''^*'*' «Iccins  hydrolop:ues  n'étaient  arrivés  à  ri^ndre  à  la  médication 
"^•^  rmo-niinéralo  une  assise  vraiment  scienlilique.  L'action  de 
*^"-  %  a  au  telle  eau  minérale,  étudiée  de  plus  près,  est,  aujourd'hui, 
^^^Xctt-ment  appréciée,  et  ses  eflels  sont  nettement  déterminés. 
^  *%.utre  [tart,  lediagrnostic  de  In  nature  de  rafleclion,  de  sa  cause, 
''^-^^i  p:is  seulement  occasionnelle,  mais  efficiente,  est  sévèrement 
^^*^lrôlé  par  le  clinicien  qui  a  pris  à  honneur  de  n'avoir  plus 
^*^^'entiulité  pour  aide  ou  pour  com[dice  et  qui  ne  fait  plus, 
P^^iir  les  stations  thermales  qu'il  conseille,  qu'un  choix  raisonné 
^^  éclairé. 
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§  20.  —  La  composition  chimique  d'une  eau  minérale  doit 
être  tenue  en  grande  considération  pour  être  appliquée  avec 
discernement  dans  une  affection  utérine.  C'est  ainsi  qu'il  faut 
savoir,  par  exemple,  que  les  eaux  chlorurées  sadiques  possèdent 
une  excitation  lente,  mais  énergique  et  profonde,  car  elles  im- 
priment aux  tissus  organiques  une  activité  physiologique  puissante, 
durable,  en  vertu  de  laquelle  toutes  les  fonctions  recouvrent  leur 
énergie  normale.  Aussi  verrons-nous  que  ces  eaux  conviennent 
surtout  aux  affections  utérines  d'origine  scrofuleuse,  alors  qu'elles 
sont  caractérisées  par  un  engorgement  inflammatoire  des  différents 
tissus  de  la  matrice,  par  une  inflammation  du  tissu  cellulaire 
ou  péritonéal,  par  une  inflammation  des  annexes  de  l'utérus, 
pourvu  que  ces  lésions  n'existent  qu'à  l'état  chronique  et  que  la 
malade  ne  soit  pas  sujette  i\  des  congestions  ou  ne  soit  pas  atteinte 
d'un  tempérament  nerveux.  De  môme,  il  faut  savoir  que  les  eaux 
suifurettses sont  excitantes,  stimulantes^  révulsives,  substitutives; 
et  que  non-seulement  elles  exercent  ces  actions  sur  l'organe 
malade,  en  modifiant  sa  circulation,  ses  sécrétions,  sa  vitalité, 
en  substituant  à  une  inflammation  ulcéreuse,  par  exemple,  une 
inflammation  plus  aiguë  et  réparatrice ,  mais  encore  qu'elles 
agissent  sur  l'organisme  entier,  en  stimulant  la  circulation  géné- 
rale et  le  système  nerveux.  Los  eaux  sulfureuses,  en  effet,  possè- 
dent une  action  physiologique,  bien  étudiée  par  Bordeu  sous  le 
nom  de  remo7itement  général,  qui  a  été  l'objet  de  nombreuses 
études  de  la  part  des  médecins  hydrologues  tels  que  Andrîcu, 
Pidoux,  Le  Bret,  Senac-Lagrangc,  Andral,  Grimaud,  etc.,  etc.  A 
ces  différentes  actions  j'en  ajouterai  deux  autres  qui  rendent 
dans  les  affections  utérines  les  plus  grands  services,  je  veux  parler 
de  leur  action  parasiticide,  si  bien  mise  en  lumière  par  M.  Mar^ 
tin-Damourette,  et  surtout  de  leur  action  sédative,  hyposlhéni- 
sante,  antiphlogistique,  propre  principalement  à  certaines  d'en- 
tre elles,  car  toutes  les  eaux  sulfureuses  ne  la  possèdent  pas 
au  môme  degré.  Cette  action  est  due  à  la  présence  de  la  glairiney 
de  la  ôarégine,  matière  organique  des  eaux  sulfurées,  qui  se  mon- 
tre sous  forme  d'êtres  microscopiques,  vivants  et  parfaitement 
organisés.  Cette  matière,  signalée  par  Bordeu,  Anglada,  Bayen, 
Lemonnier,  etc.,  etc.,  a  surtout  été  bien  étudiée  dans  ces  dernières 
années  par  le  D'  Marcet,  médecin  à  Bagnères-de-Luchon.  Parmi 
les  eaux  sulfureuses  qui  contiennent  ces  principes  en  plus  ou 
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moins  grande  qiianlilù,  je  signalerai   Saint-Gcrvais,  la  Presle- 
Molîtg,  certaines  sources  du   Ludion  et   surtout  Saijil-Souveur 
(lati1o.ft-P\rénéftS/.  Dans  lette  dernière  source  Ihorniale.  la  |iro- 
|irit>l<'*  seilalive,  antiphlogisliquo,  est  três-déveioppée  jiar  suite  de 
la  proportion  énorme  de  barégine  qui  entre  dans  sa  composition. 
[Flio  est  onctueuse,  douce  au  toucher,  sensation  que  les  malados 
trndiiiscnt.  nous  apprend  le  savunl  inspecteur  de  cette  station, 
M.  le  \y  Caulel,  en  disant  que  cette  eau  est  huileuse,  savonneuse, 
veloutée,  mucilagrincuse,  etc.  lien  résulte  que  celle  eau.  tout  en 
^f<ia^tituant  une  médication  sulfureuse,  lente,  profonde  dans  son 
ictîon,  forte  fiar  la  dose  du  médicamenl.  possédant,  par  consé- 
|aenl,  toute  Tinlluence  des  eaux  sulfureuses  et  convenant  aux 
affections  utérines  ulcéreuses  et  p;ranuleuscs,est  néanmoins  appli- 
iMltlo  dans^  les  cas  où  Firritation  excessive,  presque  hrutale.  con- 
slilLie  une  contre-indication  des  autres  eaux  sulfureuses. 
Los  eaux  bicarbonatiîcs  sodiques.  Vichy,  les  eaux  Licarbonaiccs 
«licfues  mixtes,  Royat,  Saint-Nectaire,  qui  conliennent  dans  leur 
)rri|Ju^ilion  une  grande  quantité  àv.  ynz  acidv  rnrltonhptt',  exer- 
cent   de  mcme  une  action  sédative    directe  qu'il  ne  faut  pas  né- 
li^c^rdans  certaines  alTections  utérines.  Ce  traz.  en  elTet,  d'après 
tî3:périences  connues,  est  sédatif  de  la  douleur,  stimulant  de 
la  ci  rculation  et  de  la  caloriticalion. 
L'«'niinenl  médecin  d<^  Hoyat,  M.  le  D'  Laugaudîn,  a  Irès-Lien 
ù*  fi*ssorlir  l'aclion  sédative  de  ce  jraz.  contenu  en  |jrandequan- 
lè  dans  ces  eaux  thermales:  «  il  agit,  dit-il,  sur  le  système  utérin 
ïwiïnc  aneslhésique  et  diminue  les  douleurs  si  fréquentes  que  res* 
^ntoiil  les  femmes  atteintes d'afTcclionsutérines.  »  Cef»-a/.,  ai-je  dit, 
il  i^liiindant  de  la  circulation  et  par  suite  de  la  calorilication  ;  eu 
iBcIf  il  augmente  les  excrétions  cutanées  en  excitant  et  en  régula- 
risant l'aclivilé  circulatoire  de  la  circulation  ca|>illaire  de  la  peau; 
(te  leljp  sorte  que  la  transpiration  nolanimenl  est  réveillée,  régula- 
we,  ainsi  que  vient  de  hwiénionlrer  M.  le  b'  Cazalis,  médecin 
|cofi!«nllantauMont-Dore.  En  outre,  ces  eaux  bicarbonatées  sodiques 
ri  mi\to5  ont  donné  en  bains,  par  suite  des  principes   alcalins 
ijiJL'llos  contiennent,  une  action   excitante  sur  la  peau;  locale- 
lent  elles   possèdent  une  action  incontestable  sur    les  organes 
gi'tuels.  sur  les  allections  légèrement  tnrpi<les  et  ulcéreuses.  En 
^rlfpt^  dit  nolamnumt  le  D'  Laugaudin.  k  l'eau  de  Royal,  donnée 
^\i^  forme  d'irrigations  vaginales,  agit  par  ses  principes  aslrin- 
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pénis,  rlle  rossorro  les  tissus,  réveilla  leur  vilalitc  et  modifie  lel 
sêcrélions  morbides  de  Tappareil  iitih'o-vaginal.  »  I 

Je  liorne  h  ces  quelques  exemples  ce  que  j'avais  à  din*  Mw  Vaçm 
lion  iliieele  des  eaux  au  point  de  \uede  leur  composition  chiniii 
que.  J'aurai  du  reste  roccasion  d'y  revenir  a  plusieurs  repriscJ 
lorsque  je  tniterni  de  l'applicalion  spéciale  des  eaux  aux  dîfl'crcnl 
les  aiïections  de  i'ulênis.  I 

§  21.  Ln  température  des  eaux  mincndes  doit  être  prise  eM 
sérieuse  considération.  Aussi  les  médecins  hydrologues  n*ont  pM 
néglijj^é  l'action  puissante  que  possèdent  les  eaux  thermales.  Pool 
le  savant  inspecteur  de  Sainl-tiervais,  le  D'  UiUout,  la  tempérai 
lure  des  eaux  minérales  joue  un  si  grand  rAle  dans  leurs  proprié- 
tés tjiénpeuliques,  qu'il  admet  difficilement  la  valeur  d'un  hain 
d'eau  minérale  chauiréc.  quelque  liahile  que  soit  le  procédé 
chanlTage.  Les  eaux  minérales  qui  peuvent  être  données 
bains,  sans  être  chauffées  ou  refroidies,  ont  un  avantage  marqi 
sur  celles  qui  doivent  subir  Taltération  du  refroidissement  et  sui 
tout  du  chauHago.  11  n'est  pas  besoin  d'insister,  dès  lors,  sur  left 
cacilé  des  bains  des  stations  thermales  où  les  eaux  possèdent  ui 
température  de  35"  à  37**,  et  surtout  sur  celle  des  bains  où^  comnif^ 
à  Uoyal,  ceux-ci  sont  administrés  à  eau  vive,  à  eau  courante 
par  suite  de  l'abondance  de  la  source  Eugénie;  il  en  résulte  que  . 
pendant  les  quarante  à  soi\aute  minutes  que  dure  le  tiain 
tempéralure  reste  toujours  éjxale.  Outre  l'action  excitante,  stîmi 
Unte,  pi'oduite  stir  la  pean  par  les  bains  dont  la  température  ei 
constante,  la  température  d'une  eau  minérale  présente  d'autn 
actions  qui  .s'exercent  sur  l'organisme  entier.  Ainsi  l'eau,  à  uni 
lempérahire  (emi»érée,  est  sédalive  et  aMtiphlogi:^tique,  uloi 
quVlle  est  excitante  à  une  température  élevée.  Les  médecins  h| 
drologties  apprécient  très-bien  celte  action  des  eaux  minérales 
s'en  senenl  suivant  h^seflets  variables  (|u'ils  veulent  obtenir  dai 
le  traitement.  C'est  à  cette  action,  savamment  combinée,  qu' 
faut  attribuer  notamment  les  succès  si  remarquables,  obtenus  pj 
dos  eaux  dont  ta  minéralisation  est  telleniint  faible  qu'on  les  di 
signe  sous  le  nom  d'eaux  indéterminées,  ftiux  inermes^  taux 
taUiqttfi.s,  telles  que,  par  exemple.  Plombières,  Néris,  etc.  C* 
cette  action,  dont  le  lecttuir  pourra  apprécier  toute  la  valeur, 
lisant  la  note  que  m'a  remise  un  des  distingués  médecins  coi 
sultants  de  la  station  de  Plombières,  M.  le  i)'  BottentuiL 
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Einployées d'une  manière  dilTérontc,  les  eaux  de  Plombières 

misent  des  cffels  opposés.  A  volonlê  le  même  liquide  nous 

ftftrc  iine  médicnlioii  slimulniito  ou  une  inédicnlîon  ndoueissante. 

L.i  médication  stimulante   s'obtient   par  l'emploi  de  Imins 

:haiids.  de  douches  a  la  Tivoli.  L.i  médication  sédative  s'obtient 

>nr  l'nsficrc  de  bains  tempérés,  surtlsainment  prolonjïés.  Les  actions 

)hy*in|ngiqnes  de  ces  deux  médications  sont  tout  A  fait  opposées. 

[Ann;  K's  bains  tempéi'és,  modérément  inolon^és,  on  constate  une 

irtioQ  manifeste  sur  la  circulation  :  les  pulsations  sont  ralenties 

^rl|p5  mouvements  respiratoires   notablement   abaissés.  Ces  bains 

jnf  |iPo\Mi|uenl  pas  dt^  réaction  ;  ils  produisent  une  sensation  de 

Hen-Mre  et  ont  pour  ellel  d'équilibrer  et  de  régulariser  l'action 

ïrvDiise.  Enfin,  ils  ne  s'accompagnent  point  do   fatigue,  et,  au 

mt  lie  quelques  joui*s  de  traitement,  les  mabules,  loin  d'être 

tffniltlis.   se    sentent»   au  contraire»  plus   forts   et    plus    vigou- 

-rcuv. .. 

Cetic  action  des  bains  tïMiipéivs  est  des  plus  împortanles  à  con- 

illre:  car,  non  instruits  de  ces  faits,  effrayes  de  la  faiblesse  et 

II'  Irt  fatigue  qui  résultent  des  bains  chauds  pris  dans  la  forme 

il^airc.  et  tenant  compte  seulement  de  ce  qu'ils  avalent  pu  con- 

IMer  à  la  suite  <les  prati<[nes  Italnéaires  habituelles,  certains  mé- 

Ificins  nnt  été  jusqu'à  proscrire  cette  méthode  thérapeutique  du 

iittmn'!il  dos  afTeetions  titérines.  Or,  nous  voyons  que  les  effets 

>Dl  ti)iii  opposés  M  Plombières,  dont  les  eaux  ont  une  Ibermalité 

'«-tli'vt-e  (08  à  70"  cenli;,Tade:?*.  J"ai  du  reste  pu,  dans  mou  ser- 

'1*0,  faire  un  emploi  journalier  de  ce  moyen  de  traitement  et  j'ai 

'^^  «  même,  depuis  longtemps,  de  faire  justice  de  cette  opinion 

wlcjt  résultats  que  j'ai  ainsi  obtenus.  Aussi  ne  me  paraît-il  pas 

lwe$5<Tin.  d'insister  davantage. 

"  Li  mi'dication  stimulante,  continue  M.  Boitentuil,  faiteâ  l'aide 

b'iiris  rliauds,  de  bains  de  siège  tres-cbauds,  ou  d'autres  procédés 

ilni'(Mhera{ii(|ues,  usités  dans  ces  thermes^  tels  ([u'éluves  vagi- 

Aei,  douches  à  la  Tivoli,  s'élevant  des  genoux  à  la  ceinttire,  agit 

'unf>  façfïn  inverse;  elle   provoque  une  réaclion    intense,  aug- 

mle  la  circulation  et  donne  lieu  à  des  congestions  locab^s  qui 

pnvcat  leurs  inilications  dans  certaines  affeclinns,  ou  plut<M  dans 

triftins  troubles  fonctionnels,  tels  que  la  dysménorrhée,  l'aménor- 

léo,  la  stérilité  due  à  un  iléfaut  de  développement  des  organes 

initaux  internes.  " 
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La  médication  sédative  s'adresse  au  contraire  aux  affections  où 
dominent  Télément  nerveux  et  Télémcnt  douloureux. 

Les  eaux  de  Néris  (Allier)  possèdent  les  mêmes  propriétés,  les 
mêmes  actions  sous  le  rapport  de  leur  température.  Un  savant 
médecin  de  cette  station,  M.  le  D'  de  Ranse,  fait  également  re- 
marquer que  les  bains  prolongés  de  Néris,  à  température  tempé- 
rée, ont  une  acïion  sédative  remarquable,  et  conviennent  princi- 
palement aux  affeclions  utérines  accompagnées  de  névralgies, 
d'éfat  nerveux,  d*état  subinflammatoire. 

D'après  ces  quelques  exemples,  il  devient  donc  évident  que 
la  thermalité  d*une  eau  minérale  intervient  d'une  façon  effective 
et  directe  et  ne  doit  pas  être  dédaignée  dans  le  traitement  des 
affections  utérines.  Je  connais  même  plus  d'un  médecin,  et  des  plus 
remarquables,  parmi  lesquels  je  pourrais  citer  le  professeur  Lasè- 
gue,  qui  considèrent  la  température  d'une  eau  comme  un  agent 
thérapeutique  plus  puissant  que  sa  minéralisation. 

§  22.  Procédés  balnéatoires.  —  Le  troisième  mode  d'action 
directe  des  eaux  minérales  varie  avec  les  divers  procédés  d'applir 
cation;  il  réside  dans  les  diverses  pratiques  balnéaires  recom- 
mandées dans  les  établissements  thermaux.  Ces  moyens  con- 
sistent dans  l'emploi  de  bains  généraux,  de  bains  locaux,  de 
bains  de  pieds  ou  de  siège,  de  douches  de  toutes  espèces,  vagi- 
nales, anales,  ascendantes,  en  jets,  de  bains  de  vapeur,  d'étuves 
vaginales,  d'injections  de  gaz  acide  carbonique.  Tous  ces  moyens 
font  varier  l'action  topique  des  eaux  minérales  et  leur  ajoutent 
des  propriétés  particulières,  ainsi  que  le  proclament,  par  de  ju- 
dicieuses remarques,  les  médecins  compétents,  MM.  Laugaudin, 
de  Ranse,  Billout,  Bottentuit,  Fradier,  Brachet,  Durand-Fardel» 
Bougard,  etc.,  etc.  Sans  m'appesantir  davantage  sur  des  points 
aujourd'hui  complètement  éclairés,  je  me  contenterai  d'ajouter 
à  ce  que  je  viens  de  dire  sur  l'action  produite  par  les  bains,  sous 
le  rapport  de  leur  température  constante,  tempérée  ou  élevée, 
que  les  bains  minéraux,  chlorurés  sodiques,  sulfureux,  ou  al- 
calinisés  par  les  carbonates  de  soude,  de  chaux  ou  de  lithine, 
mélangés  ou  non  k  Tarséniate  de  soude,  agissent  sur  l'orga- 
nisme en  produisant  une  excitation  puissante  de  la  peau,  de  ses 
systèmes  nerveux  et  circulatoire.  Us  en  activent  ainsi  la  nutri- 
tion, en  augmentent  les  sécrétions  et  ils  exercent,  par  suite,  une 
révulsion,  une  substitution^  car  ils  produisent  assez  rapidement 
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une  ivsorption  des  nôoplâsies,  rêsullat  do  rinflaiiininlion.  C^esl 
du  moins  l'effet  ohscrvé  dans  le  traitiMnent  dos  affections  uté- 
rinc«    .i»'s  aïTeilions  dos  annoxes  de  rulcrus,  telles  que  ovaire, 
j-hiwii),',  Ussu  coliulaire  pôri-utorin.  Il  est  vrai   d'ajouler  (|ue 
celle  acliou   résolvante  se  trouve  corroborée  dans  ses  effets,  la 
plupnrl  thi  temps,  par  l'action  interne  des  i>rinripes  niiiioraux. 
ùr.  tn  même  temps,  ces  eaux  soûl  prises  en  boissons  ;  elles  c\ci- 
trnl, elles  stimulent  l'appétit,  elles  régiilarisenl  la  digestion,  elles 
agiî;scnt  donc  sur  lu  outrilion  et  |>ar  suite  sur  la  cireulation  des 
ofpanrs.  d'où  il  s'ensuit  une  grande  modification  dans  les  sécré- 
lions.  Cette  action  sera  encore  bien  plus  puissante  pour  produire  la 
rewfplion  des  résidus  inllanunatoires,  si  les  eaux  contiennent  des 
(oJiipcsct  des  bromures,  prineipes  (jui  agissent,  on  le  sait,  eonune 
résolutifs  et  fondants.  Cette  action  des  bains,  on  le  comprend,  sera 
|>lug  cfûcacc  si  les  bains  sont  donnés  â  eau  courante  dans  une  pis- 
nue,  comme  â  Aix,  I^ouëche,  Vichy,  etc..  etc.,  ou  dans  une  b.ii- 
cnoire  comme  à  Hoyat.  Dans  celle  dernière  station,  eu  effet,  l'ex- 
citation produite  est  telle  ([u'il  faut  souvent  au  bout  de  trois  ou 
'Yinirc  bains,  parfois  même  dès  le  deuxième,  les  mîtigcr  en  ajou- 
tant de  Peau  naturelle  pour  en  abaisser  la  tfim|téralure;  ou  bien 
"  faut  interrunïpre  récoulemenl,  car  il  survient  de  riusomuie,de 
^«  courbature,  de  rabattement,  en  un  mol.  un  véritable  état  fé- 
'"''^•.  Ces  accidents  durent   un  jour  ou  deux  et  sont  remplacés 
ûiors  |»ar  un  bien-être  général,  une  augmentation  de  l'appélil, 
"^<î  excilation  des  forces.  Le  bain  à  3a*,  ainsi  que  la  piscine,  doit 
3voir  une  durée  de  quarante  â  soixanle  minutes;  celui  â  iS",  comme 
Psr  ^xemide  le  b.'iin  qui  est  donné,  à  Royat,  avec  Tcaudela  soïirce 
Ces:ir,  doil  durer  ilix  â  vingt  minutes.  A  cette  condition  le  bain 
iïura    vraiment  des   propriétés  reconsliluanles   en  même   tentps 
que   rés(»lulivos.  Les  bains   de  Louécbe,  seuls,  font  exception  à 
celte   rt'[.dc  ;  leur  durée  est  de  trois  â  (|ualre  heures. 

u»^^  douches  générales  à  tempéralure  élevée,  dites  vcossfiises^ 
600i  utilisées  dans  Ions  les  établissements  thermaux  avec  le  plus 
grand  avantage;  elles  agissent  sur  toute  Tèconomie  et  constituent 
iiO  *-*nergit|uc  moyen  de  révulsion. 

t*P«  douches  locales  se  donnent  soit  sur  les  organes  malades,  soit 
*iirlpî(  parties  environnantes,  sur  les  membres  iuréritMirs.  sur  le 
iiaî^^ifi,  sur  le  périnée,  sur  la  région  lombaire,  dans  le  buld'id)te- 
giiruDe  action  résolutive.  Je  considère,  comme  avant  une  bien- 
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faisante  influence  sur  les  troubles  fonctionnels  de  l'utérus,  le» 
douches  appliquées  sur  les  membres  inférieurs,  et  notammentles 
douches  n  la  Tivoli.  Maisjc  ne  suis  nullement  partisan  des  dou- 
ches données  sur  Tabdomen,  sur  le  périnée,  sur  la  région  lom- 
baire, parce  qu'elles  peuvent  réveiller  les  douleurs  utérines  et 
occasionner  des  poussées  aiguës  et  des  accidents  inflammatoires. 
A  plus  forte  raison,  je  proscris  formellement  du  traitement  the^ 
mal  les  douches  vaginales,  les  douches  ascendantes,  qui,  agissant 
directement  sur  l'organe  malade,  donnent  lieu  parfois  à  des  dé- 
sordres redoutables,  à  des  congestions,  à  de  véritables  inflam- 
mations. Du  reste,  ces  douches  sont  aujourd'hui  rejetées  par 
presque  tous  les  médecins  hydrologues.  Elles  sont  avantageuse- 
ment remplacées  par  des  irrigations  vaginales  ou  des  bains  vip- 
naux.  Les  irrigations  vaginales  sont  continues  ou  intermittente; 
elles  sont  administrées  différemment,  suivant  l'établissement  the^ 
mnl,  soit  au  moyen  d'un  siphon,  soit  au  moyen  d'un  irrigateur. 

Dans  les  établissements  thermaux  où  les  bains  sont  donnés  i 
eau   courante,  comme  à  Royat,  on  comprend  de  suite  la  grande 
efficacité  que  possèdent  les  irrigations  vaginales  dans  le  traite- 
ment   des   affections  utérines.  Aussi    ne    faut-il    pas  s'étonner 
si  M,  le  D'  Laugaudin  a  obtenu  de  si  beaux  résultats.  J'ai  pD 
constater  à    plusieurs  reprises,  notamment  cette  année  sur  deux 
de  mes  malades,  atteintes  de  métrite  arthritique,  les  bons  effeto 
obtenus  par  ces  irrigations.  Comment  en  serait-il  autrement?  On  ; 
les  donne   au   moyen  d'un    tube  en  caoutchouc   adapté   d'nM  ' 
part  au  robinet  d'écoulement  et  de  l'autre  s'adaptant  à  volonléà 
un  tube,  percé  de  trous,  introduit  dans  le  vagin,  de  telle  sorte  qn» 
la  malade  peut  continuer  Tirrigation  pendant  toute  la  durée  du 
bain  ou  Tinterrompre,  et,  dans  ce  cas,  la  canule  restant  dans  le 
vagin,  le  bain  utéro-vaginal  ne  se  trouve  pas  interrompu.  C»  | 
irrigatii»ns  sont  bien  de  simples  irrigations  et  non  des  douches,  \ 
car  Teau  n'arrive  sur  l'utérus  que  par  l'ettct  de  la  pesanteur.  Ces 
irrigations,    ainsi   données  à    Iloyat,  ont  donc    lieu   avec  Few 
minérale  naturelle   possédant  sa  température  normale,  tous  se» 
principes  minéralisateurs  et  surtout  possédant  tout  son  gaz  adde 
carbonique.  Dès  lors  il  n'est  pas  étonnant  que  le  traitement  des 
affections  utéro-vaginales  soit  des   i>lus  el'Hcaces  et  rende  am 
malades  et  aux  médecins  les  plus  signalés  services. 

Les  bains  vaginaux  se  donnent  au  moyen  d'une  canule,  percée 
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oombrou\  trous,  de  calibre  variable,  que  la  malade  introduit 

ins  le  vagin.   C'est    le   moyen    qui  a   tontes  mes  prêlerences, 

[l'sl  celui  que  j'em[)loie  en  ville  et  a  rUàpital.  Ces  irrigationSf 

bains  vaf^inaiix    eoastitueat  un  véritable  bain  intérieur  au 

loycD  duquel  on   modifie  la  muqueuse  du  vagin,  celle  du   col 

krin,  et  tout  le  système  génital  et  sexuel  de  la  malade. 

En  vertu  d*une  propriété  sédative,  substitutive,  con^reslive,  qui 

\tni  s'ajouter  à  l'inlluence  même  du  contact  de  l'eau,  ces  bains 

mslitiient   un    précieux    mode   d'action  contre  les  diM-rs  états 

itarrhaux.  action  qui  sera  encore  plus  active  si  Teau  minérale 

\ïAkaif  comme  à  Vichy,  à  Royal,  à  Saint-Nectaire,  une  grande 

lanlité  de  gaz  acide  carbonique  ;  dans  ces  divers  établissements, 

tillet,  on  met,  à  contribution,  à  la  source  même,  la  projtriété 

htive  dont  jouit  ce  gaz  dissous  dans  le  liquide  qui  sort  aux 

jcclions.  Ce   mode  d'emploi  des  eaux  minérales  sera  encore 

liqiié  dans  les  engorf'nnients  iiir*rins,  consécutifs  à  In  métrite 

ironique  f  dans  les  inltaïutnations  clironiques  des  antiexes  de 

itérus,  dans  la  pelvi-périlonite  chronique.  Il  modifiera  puissam- 

'nt  les  ulcérations  granuleuses  et  fongueuses,  dont  la  vitalité  est 

[faible  et  la  tendance  à  la  réparation  si  nulle,  que  médecins  et 

iliMies  ne  dissimulent  plus  leur  découragement, 

Eutin,  ces  bains  présentent  un  autre  avantage:  je  veux  parler 

Talisorplion  des  principes  médicamenteux  contenus  dans  l'eau 

nttfale.  En   effet,  s'il  est   prouvé,   d'après  les   expériences   de 

!^eil,du  D' Mougeot  (de  l'Aube),  de  MM.  Ilomolle,  Viliemin,  que 

\^mi.  non  dépouillé)»  de  son  épideruiL',  n'absorbe  pas  les  prin- 

i|H'snii'dicamenteux  conlenus  dans  l'eau,  il  est  prouvé  aussi  que 

ibsorplion  se  fait  facilement  par  les  muqueuses,  dont  la  vascu- 

irito  t'sl  très-grande.  Je  n'en  veux  pour  (ireuve  que  le  pouvoir 

•fiorbant  si  considérable  des  muqueus(»s  digestive.  rectale,  pul- 

ittftoire.  Les  mêmes  phénomènes  se  produisent  à  la  surface  de  la 

'ttqneusc  vaginale,  bien  qu'avec  moins  d'intensité,  il  est  vrai,  vu 

[<pithéliumpa\iuu'nleu\  qui  la  tapisse  en  couches  stratifiées.  Dans 

cas.  l'eau  minérale  agit  mui-seulement  par  ses  propriétés  patho- 

îoétiques,  mais  encore   par  ses  vertus  spécifiques.  C'est  ainsi 

le  le  bicarbonate  de  soude,  le  soufre,  le  brome,  l'iode,  le  chlo- 

de  sodium  modifieront  non-seulement  la  lésion,  mais  encore. 

irès  leur  absorption,  influenceront  dans  une  certaine  mesure 

itat  constitutionnel.  En  stimulant  les  forces  vitales,  en  augmen- 
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tant  les  fonctions  nutritives,  en  fortifiant  Tétat  général,  ils  rcte^r] 
liront  plus  ou  moins  vi\onient  sur  Tactivité  spéciale  de  roi^ri.Tïi 
affecté ;ilsentraînei'ontdlicurcuscs modifications  dansle  renouve-l 
lemcnt  cl  dans  le  mode  de  réaction  réciproque  de  ses  molécule 
et  ils  amélioreront  définitivement  l'état  local.  C'est  précisémom 
le  but  que  Ton  veut  atteindre  :  d*abord  agir  sur  Fétat  morbide 
général,  puis  réagir  sur  les  altérations  par  lesquelles  cctt^c 
fâcheuse  disposition  générale  a  pu  se  traduire  localement. 

Dans  certains  cas,  on  utilisera  la  vapeur  minérale  qui  se  dé- 
gage des  eaux  hyperlhermales;  c'est   ainsi  qu*à  Plombières    on 
fait  usage  des  étuves  vaginales,  plus  connues  sous  le  nom    <le 
Trou  du  Capucin.  La  malade  est  assise  sur  la  source,  elle  reç-oit 
la  vapeur  qui  pénètre  dans  le  vagin.  Ce  procédé  est  très-efficace 
contre  la  dysménorrhée,  l'aménorrhée  et  contre  la  stérilité  due  à 
un  engorgement  utérin  ou  à  un  défaut  de  développement  dc?5 
organes  génitaux  internes.  Cette  méthode  de  traitement  sera  mis* 
en  vigueur  Tannée  prochaine  à  Koyat.  L'administration  a  bie*^ 
voulu,  à  ma  recommandation,  établir  les  appareils  destinés  à  o?^ 
usage.  U  en  résultera  que  cette  station,  déjà  si  favorisée  pa^^ 
Tabondance  et    la  variété   de   ses  sources ,   possédera   tous  Ic^^ 
moyens  balnéaloires  reconnus  les  plus  utiles  pour  le  traitemen^^ 
local  des  alîections  utérines,  dues    à  l'arthrrtis,  à  la  chlorose,  ou 
simplement  à  une  cause  banale. 

Il  est  encore  une  pratique  balnéo-thérapique  que  je  ne  puis 
passer  sous  silence  :  je  veux  parler  des  bains  de  boucs  minérales, 
tels  qu'on  les  donne  à  Sainl-Amand  (iNord),  à  Dax  (Landes),  Ces 
boues  sont  généralement  com|iosécs  de  sels  de  chaux,  de  magné- 
sie, de  fer  et  d'hydrogène  sulfuré.  La  malade  est  plongée  pen- 
dant un  temps  qui  varie  de  quinze  à  quarante-cinq  minutes, 
dans  ces  boues  chaudes  et  actives.  Les  médecins  ont  obtenu  par 
ce  procédédes  avantages  marqués  dans  les  cas  d'engorgement  des 
organes  pelviens  ou  de  métrile  chronique  atoniquc. 

§23.  b.  Action  indirecte.  —  J'arrive  maintenant  à  la  descrip- 
tion du  second  mode  d'action  des  eaux  minérales,  c'est-à-dire  à 
l'action  qui  s'exerce  en  vertu  des  propriétés  physiologiques  du 
médicament  introduit  dans  le  torrent  circulatoire  et  préalable- 
ment absorbé.  Cette  dernière  condition,  absolument  indispensa- 
ble, exige  que  la  substance  active  soit  bien,  dans  l'eau,  à  l'état 
de  dissolution;  il  est,  en  effet,  aujourd'hui  nettement  démon- 
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t[ue  f'absorplion  ne  s'opt'ir  pas  sur  les  substances  insolubles. 
Cetli»  action  inflireclo  constitue  certainement  la  parti<-  la  plus 
iportaiite  et  la  plus  intéressante  de  la  théra|>euti(|ue  des  mala- 
ies gcnt^rales,  aiguës  ou  chroniques,  mais  elle  en  comprend  aussi 
î5|ioints  les  plus  obscurs  et  les  plus  délicats.  Le  médicament  ab- 
nW  |teiit  agir,  sur  la  cause  même  de  la  maladie,  ftar  sa  specifi- 
é,  par  ses  propriétés  physiologiques. 

§  î\.  Que  doil-on  entendre   par  action  spécifique  d'un  mé- 
icami'iit? 

Avec  M.  Bazin^  je  dis  qu'an  médicament  est  spécifique,  lors- 
l'il  a  une  influence  curative  évidente  sur  toutes  les  alî'eclions 
?|wudanles  d'une  maladie  délerniinée,  loi'S([u*il  eu  modifie  la 
ruieel  le  mode  de  succession. 

Le  «pécifique  parait  agir,  non  en  détruisant  la  cause  morbifique 
ilenie,  que  nous  ne  connaissons  j>as,  mais  on  suscitant   dans 
^organisme  un  étal  physiologique  particulier  qui   empêche  les 
laiiifestations  de  cette  cause  de  se  produire.  L'action  spécifique 
si  comprise,  nous  retrouvons,  dans  les  eaux  minérales,  les  mé- 
ficaments  spécifiques  qu(^  j'ai  sifrnalés  à  pi'Opos  du  Irailernent  gé- 
ii^-raldes  maladies  constitutionnelles.  Ainsi,  dans  les  eaux  bicar- 
ïnali'cs  sodiques,  le  bicarbonate  de  soude,  la  lilhine  contenue 
laTi«uerlaines  d'entre  elles,  Hoyat  par  exemple,  consliluent  la  mé- 
licition  spécifique  de  l'arthrilis;  dans  les  eau\  ai-senieates,  Tar- 
de soude,  l'arséniate  de  fer,  celle  de  ILerpélis;  dans  les 
îUonirées  sodifpies  et   hi"oin(Kiodiirées,  le  chlorure  de  sodium, 
liode,  le  brome,  cidle  de   la  scrofule;  dans  les  ferrugineuses, 
ffif»  le  manganèse,  celle  de  la  chlorose.  Par  le  moyen  de  ces 
liverg««  eaux  minérales,  comme  par  celui  des  médicaments  or- 
uirps.   nous  pouvons,  en  efTet,   influencer  la  marche   de  ces 
i&laiijes  et  atténuer  les  formes  de  leurs  rnanireslations. 
§  iu.  Mais  il  ne  faut  passe   contenter,  dans  une  eau    miné- 
Ic,  de  noter  son  pouvoir   spécifique,  il  faut  encore  lui  con- 
lèrep  une  avtion  (hjHmmqHe  tjmcrale.  et  pathogénétitiit**.  qui  s'a- 
u  la  modalité    piithogénique  de  raffection  et  de  la  lésion. 
lOS  le  premier  cas,  Teau  minérale  s*adresse  à  la  nature  de  Taf- 
rlîon,  car  elle  a  poureil'et  de  modiiier  les  conditions  générales 
l'organisme  qui  président  à  la  formation  et  à  l'enlrelien  des  af- 
lions  chroniques.  Dans  le  deuxième  cas,  clic  s'adresse  à  Vex- 
Ewrido  l'état  morbide  général,  à    l'affeclion,  a  la  lésion.  Il 
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est  Irès-imporlant  de  tenir  compte  de  cette  deuiième  ac- 
tion de  ]  eau  minérale  dans  le  traitement  des  affections  utéro- 
vaginales;  en  effet,  nous  avons  ici,  outre  la  maladie  et  sa 
nature,  à  considérer  l'affection  et  sa  forme,  laquelle  est  très- 
variable  :  elle  est  lorpide  ou  excitable  ;  elle  est  accompagnée  de 
pertes  abondantes,  soit  sanguines,  soit  leucorrhéiques,  ou  bien 
elle  est  tout  à  fait  sèche,  si  je  puis  m  exprimer  ainsi,  selon  que 
laffection  siège  sur  la  muqueuse  utérine  ou  qu'elle  occupe  le  tissu 
même  de  Tor^ane  ;  elle  est  tantôt  insensible  ou  très-doulou- 
reuse ;  tantôt  elle  a  j»eu  ou  point  de  réaction  sur  lorga- 
nisme.  tantôt,  au  contraire,  elle  est  accompagnée  de  phénomènes 
syuipalhiques  plus  ou  moins  intenses;  tantôt,  entin,  elle  est 
simple  ou  compliquée  de  lésions  des  annexes  de  Tutérus.  Tous 
ces  états  divers  constituent  des  expressions  de  l'affection  avec  les- 
quelles il  faut  compter  dans  fout  traitement  par  les  eaux  minérales 
qui  a  la  prétention  d'être  rationnel  et  de  devenir  efficace.  11  faut 
tenir  compte,  en  outre,  de  la  lésion,  de  sa  forme,  de  ses  caractères 
extérieurs,  de  ses  récidives,  etc.,  etc.  Enfin  il  faut  se  préoccuper 
du  tempérament  de  la  malade,  de  son  tempérament  sanguin  ou 
nerveux,  qui  imprime  ù  l'affection,  à  la  lésion,  une  modalité  pai^ 
ticulière.  Aussi,  bien  souvent  à  devra-t-on  faire  un  choix  rétlé- 
chi,  non-seulement  parmi  les  eaux  que  j'ai  désignées  comme  spé- 
cifiques etqui  s'adressent  directement  à  la  nature  de  la  maladie, 
mais  encore  parmi  celles  qui,  ne  possédant  aucun  principe  actif, 
spécifiquement  approprié,  répondent  plus  ou  moins  bien,  néan- 
moins, aux  modalités  de  Taffection  utérine,  à  la  lésion,  au  tem* 
(lérament  de  la  malade  ;  c'est  alors  à  la  puissance  dynamique  et 
patliogénétique  des  eaux  que  Ton  a  recours.  Nous  ne  pouvons 
pas,  en  effet,  nous  expliquer  autrement  les  résultats,  presque 
merveilleux,  obtenus  à  Taide  de  l'emploi  opportun  des  eaux  mi- 
nérales indéterminées,  telles  que  celles  de  Néris  ou  de  Plombières^ 
par  exemple,  dans  le  traitement  de  la  mctritc  arthritique.  Ce^ 
eaux,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  sont  peu  minéralisées,  nul- 
lement bicarbonatées  sodiques  ou  arsenicales,  et  elles  ne  peuvent 
en  aucune  façon,  par  conséquent,  être  considérées  comme  spéci- 
fiques de  Tarthritis.  Et  cependant,  je  le  répète,  elles  rendent 
de  signalés  services  dans  le  traitement  de  la  mélrite  chronique 
d'origine  arthritique  et  môme  herpétique.  Je  dois  toutefois  ret^ 
nir  l'attention  sur  la  thermalité  élevée  de  certaines  de  ces  eaux. 
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Fô    «eUes  «le  Plombières,  par  exemple,  qui  joucnl  cerlainoinniii  un 
ï^^c  vi'rif.iMrmiMil  effirare  dans  le  Iraitetneiil  <lrs  îiiïcrlinris  ulr- 
L*'*4*5  il'orijiiiie  arthrîlique  ;  d'où  la  confirmation   de  lopinion  du 
'ofesseur  Lasèfrue,   qui,  dans  le    traitement  hydrolhermal   des 
iîons  aiihritiques  noiamment,  donne  à  la  température  le  pas  et 
prt'éminenee  surin  minéralisation  des  eaux,  et  mentionne  plus 
l  un  éclalanl  suceès  chez  des  malades  qui.  ne  pouvant,  [lour  une 
tison  ou  poitr  une  autre,  se  rendre  aux  diverses  stations  indii]uêes, 
Tl'a\.iirnl  êlé  traitées  en  ville  que  par  des  bains  simples,  mais  Irès- 
çlmud?.  C'*;st  ainsi,  que  non-seulenienl  il  n'a  pas  craint,  mnis  en- 
tre qu'il  n'a  eu  qu  a  se  louer,  de  soumettre  des  malades,  atteintes 
le  mélrorrbagies  abondantes  el  rebelles,  à  des  inmiersions  très- 
iiirtes,  mais  aussi   chaudes  (pie  le  permettait  la   toléranc^j.  Le 
(ui^me  conseil  est  donné  parM.  |{icord(l)  :  «  [-.l'sliémorrhîigics  rn 
gcnérnl.  el  les   mélrorrhagies  en  particulier,  quelle  qu'en  soit 
Id    ligueur    la   cause    prochaine,    sont,    comme   on    le   s.iit, 
î«-souvent  diflicilcs  à  réprimer.  Les  hémostatiques  à  l'intérieur, 
ïninjoi-lions  astringentes  de  toute  nature,  le  tamponnement,  etc., 
"rclioui'nt   le   plus  ordinairement.  Or,  un  moyen  qui  me  réussit 
l'une  manière    pres(pie  inlaillible,  ce  sont  les  injections  d'eau 
loude,  â  50"  ccntij^rades,  portées  directement  rt  doucement  sur 
col  à  Taide   du   tuyau  d'un  irrigateur  muni   de  sa  canule  en 
tcnilchouc.  "  Depuis  un  certain  nombre  d'années,  j'ai  eu  souveîil 
îcours,  dans  le  traitement  des  hémorrbngies  utérines, aiix  injec- 
in»  d'eau  chaude  préconisées  par  M,  Ricord.  Ainsi  que  ce  mai- 
%énéré,  je  n'ai  obtenu  que  des^  résultats  satiï*l'aisants.  Je  puis 
li'ine  dire  que  je  n'ai  jamais  constate  un  setil  insuccès.  Généra- 
mcnt  trois  a  quatre  injections  suffisent  jmur  faire  cesser  riié- 
torrhn^Me. 

J'ai  déjà   rapporté  des  faits  très-prob;mts  de  guéridon  de  mé- 
dite arthritique   dus  a   MM.  de   Kanse    et  noltenluit,   médecins 
insultants  auprès  des  stations  thermales  de  Néris  el  de  Plom- 
ières.  C'est  la  même  explication   qui  convient  dans  les  succès, 
trfois  si  réels  et  si   prompts,  obtenus  dans  le  traitement  des 
létriles  herpétiques,  à  l'aide  de  certaines  eaux  sulfureuses,  telles 
le  Sainl-Ciervais,  Urin^^e,  Aix,  Saint-Sauveur,  Molitg,  le  Ver- 
tly  etc.,  a  l'aide  de  certaines  eaux  sulfatées  calciques,  telles  que 
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Vitlel,  rionfrexoville,  Capvcrn,  dans  le  traitement  des  met 
arthritiques.  Ces  eaux  aj^îraient  surtout  en  favorisant  Tel 
nation  par  les  urines  dns  principes  excrémentitiels  uriquesi 
tenus  dans  le  sang;  car,  ainsi  que  Ta  remarqué  M.  le  D'  B 
^^niart,  médecin  consultant  à  Contrevévillc,  on  constate,  < 
Turine,  sous  Tinlluence  de  ces  eaux,  prises  en  boissons,  desi 
uieiits  abondants  composés  d*urate  de  soude,  de  cristaux  d'à 
uriffue  et  de  cristaux  d'oxalat»^  de  cliaux.  De  pareils  résultai 
peuvent  donc  s'expli(juer  que  parles  pi'opriétés  que  possèdcn 
eaux  en  tant  qifajr(*uls  pathogénéliques  dont  Tactivité  sp 
surtout  sentir  sur  le  sang,  sur  le  tégument  externe  cl  su 
muqueuse  utéro-vaginale  (au  moyen  <Ie  bains  vaginaux).  ; 
que  rallection.  torpiide  ou  légèrement  excitable,  présente 
faible  réaction  et  que  Torganisme  tout  entier  a  besoin  d  um 
citation  générale. 

j5  2(».  En  résumé,  Taction  thérapeutique  des  eaux  in 
raies,  au  point  de  vue  du  traitement  des  affections  des  org 
génito-sexuels  de  la  femme,  est  donc  bien  :  i"*  directe,  locali 
physico-chimique,  c'est-à-dire  qu'elle  dépend  de  la  compos 
chimique  de  ces  eaux,  de  hnir  temiïérature  et  de  leur  moilec 
niinistration;2'*  indirecte,  générale,  c'est-à-dire  quelle  éman< 
propriétés  spéciliipies  des  eaux  minérales  et  de  leur  retent 
inentdynamifpic  et  palhogénéti<iue  sur  l'économie;  l'actioasi 
tique  s'adressant  à  la  nature  de  la  maladie,  Taction  patho^ 
tiqui'  aux  éléments  de  TaJlVction.à  sa  modalité  ainsi  qu'à  la  lés 
Les  eaux  minérales  répondent  donc  bien  au  double  butqi 
médecin  se  propos*»  d'iddcnir:  combattre  d'une  part  la  mali 
cause  première  de  la  chronicité  de  l'alfection.  combattre  d'à 
part  la  lésion  et  ratlectinn  dans  ses  *livers  modes  d'expression, 
je  ne  saurais  tro|»b'  répéter,  ralleclifui  [iréscnteà  considérer 
son  évolution  plusieurs  éléments  morbides,  qui  lui  donnes 
caractère  spécial,  nécessitent  dos  indications  thérapeutiques 
ticulièrc*  et  de|iendent  plutôt  ilu  lempérament  de  la  maladi 
de  la  maladie  constitutionnelle  elle-même.  C'est  ainsi  que 
X'oyons  des  scroluleux.  des  arthritiques,  des  herpétiques 
pilles  ou  excitables.  astheiiii]ues  ou  sthéniqnes.  sanguins  o 
veux.  etc..  etc.  Ce  sont  là  autan!  d'indications  qui  doive 
fluencer  le  choix  du  médecin  pour  une  eau  minêralo  de  prêt 
à  une  autre. 
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Je  n'ai  pas  craint  d'insister  sur  ces  faits,  car  ils  sont  malhcureu- 
lemeni  encore  trop  souvent  méconnus  par  la  plupart  des  mé- 
iedns.  Sur  eux  seuls,  pourtant,  reposent  les  véritables  indica- 
tions qui  doivent  guider  le  praticien  dans  son  choi3L  d'une  eau 
ooinéialc.  Sans  eux,  il  ne  peut  arriver  à  se  reconnaître  au  milieu 
Je  cette  quantité  innombrable  de  stations  qui,  souvent,  se  rencon- 
trent dans  une  même  famille  minérale,  et  qui,  quoiqup  analo- 
gues par  leur  composition  chimique,  diffèrent,  le  plus  ordinaire- 
Benl  entre  elles,  non  sous  le  rapport  de  leur  action  générale,  qui 
l'adresse  à  Tétat  constitutionnel,  mais  bien  sous  le  rapport  de 
kur  action  p/ithogénétique.  Eux  seuls,  donc,  bien  connus,  bien 
ijçréciés,  peuvent    faire   progresser  la  thérapie  minérale,  puis- 
que, nous  donnant  des  indications  cliniques  certaines,  ils  nous 
permettent  de   catégoriser  les   eaux  minérales  sous  le  rapport 
fcleur  action  pathogénétique,  s'adressant  à  la  lésion,  à  Taffection, 
iies  diverses  modalités,  et  de  rejeter  à  l'avenir  cette  qualification 
nrannée  de  «  panacée  universelle  » . 

J'aurais  pu  invoquer  certains  autres  modes  d'action  des  eaux  mi- 
nérales, signaler,  par  exemple,  leur  influence  électrique,  à  la- 
pielle  accorde  une  si  large  place  Scoutetten.  Mais  ces  actions  ne 
Die  semblent  pas  encore  incontestablement  démontrées;  leurs 
effets  propres  sont  trop  incertains  ou  du  moins  trop  difficiles  ac- 
hullement  à  dégager.  Je  me  contente  donc  de  celles  sur  lesquelles 
Tti  insisté;  elles  sont,  d'ailleurs,  les  plus  efficaces;  en  outre, 
ttudgré  les  études  dont  elles  ont  été  l'objet,  elles  présentent 
encore  assez  de  desiderata  pour  que  je  m'abstienne  d'en  citer 
il*aatres  encore  plus  mêlées  d'obscurités.  Je  m'en  tiendrai  donc 
Kni  quelques  aperçus  que  je  viens  de  développer  sur  l'action  des 
Ifaiu  minérales  et  je  vais  aborder  la  question  de  leurs  indications 
Çitde  leurs  contre-indications. 

§  27.  Indications  et  contre-indications  des  eaux  minérales  et 
IkSEUALES.  —  Dans  le  traitement  minéral  et  thermal  des  affections 
Btérines,  comme  dans  tout  traitement,  il  existe  en  dehors  des  in- 
iications,  basées  sur  Taction  directe  ou  indirecte  des  eaux  miné- 
ftles,  des  indications  et  des  contre-indications,  basées  sur  Tétat 
etuel  de  la  malade,  sur  la  forme  de  la  lésion  utérine,  etc.,  etc., 
Lrconstances  dont  tout  médecin  éclairé  et  consciencieux  doit  te- 
ir  grand  compte.  C'est  pour  avoir  négligé  ces  principes  de  théra- 
eutique  générale,  que  le  médecin  n'a  pas  toujours  fait  profiter 
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ses  malades  des  précieuses  ressources  mises  à  sa  disposition  par 
la  thérapeutique  thermo-minérale  et  qu'il  a  dû  enregistrer  des 
insuccès  aussi  pernicieux  à  sa  considération  et  au  rétablissement 
do  ses  malades  qu'au  prestige,  si  incontestable,  des  médications 
hydrialiques. 

Tout  état  phlegmasique,   aigu  ou   subaigu,    do  Tutérus,   des 
annexes,  constitue  une  contre-indication  formelle  au  traitement 
thermo-minéral.  Les  médecins  hydrologues  sont  tous  unanimes 
sur  ce  point.  Outre  l'inconvénient  qu'il  y  aurait  à  faire  voyager 
les  malades  pendant  la  période  inflammatoire,  il  y  en  aurait  un, 
plus  grand  encore,  émané  de  l'action  excitante  même  du  traite- 
ment minéral.  C'est,  on  effet,  un  fait  bien  connu  que  l'utérus  en- 
flammé est  un  organe  esscnliellemcnt  irritable  ;  qu'il  suffit  alors  de 
la  cause  la  plus  légère,  d'une  injection  vaginale  poussée  avec  trop 
de  force,  d'une  faible  secousse  produite  parles  cahots  d'une  voiture, 
à  plus   forte  raison,  des  fatigues  de  la  marche  et  des  déplace- 
ments, etc.,  etc.,  |)0ur  occasionner  une  poussée  aiguë,  des  douleurs 
vives,  pour  déterminer  des  accidents  inflammatoires  et  éveiller  des 
troubles  sympathiques  plus  ou  moins  graves.  On  sait,  de  même, 
que   rinflammation    dos   annexes,    péritoine,  ovaire,   ligaments 
larges  et  trompes,  s'exaspère,  avec  la  plus  grande  facilite,  sous 
l'influence  de  la  {dus  légère  excitation,  que  cette  inflammation  a 
pu  môme  revêtir  les  caractères  les  pins  alarmants  et  être  la  cause 
d'une  mort  assez  rapide.  De  même  donc,  qu'il  faut  s'abstenir  de 
toute  pratique,  de  toute  manœuvre,  de  toute  opération  sur  l'utérus, 
tels  que  toucher  vaginal,    examen   au  spéculum,    cathétérisme 
utérin,  cautérisation,  lorsqu'il  existe  une  poussée  de  pehi-péri- 
tonite  ou  une  métrite  iriitable  ;  de  même,  il  est  nettement  indi- 
qué de  ne  jamais  diriger,  vers  une  station  thermale  quelconque, 
une  malade  atteinte  d'une  inflanunation  aiguë  de  la  matrice  ou 
d(?  ses  annexes. 

§  28.  Il  ne  faut  pas  croire  non  plus  qu'il  soit  indifférent, 
ainsi  que  l'ont  prétendu  certains  hydndogues,  qu'une  malade 
puisse  aller  aux  eaux  et  en  retirer  quelque  avantage,  à  n'importe 
quelle  phase  de  révolution  de  son  afl'ection  utérine.  C'est  là  une 
grave  erreu  r  contre  laquelle  le  médecin  ne  saurait  trop  se  prémunir, 
ni  trop  réagir.  Souvent,  en  efl'et,  les  malades  exigent,  presque  ins- 
tamment, du  médecin  la  décision  d'un  voyage,  le  choix  d'une 
station;  que  le  médecin  soit  inflexible  dans  l'intérêt  même  de  la 
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ïiantc  (lo  st^s  malades.  Si,  au  conlrairc^,  la  proposilion  est  trmôrai- 
remciit  faite  par  un  conseiller  impriidont,  les  malades  sonlgônc- 
nilcincnl  fuirlces  à  radinetïro  ;  un  certain  nombre  même  l'accep- 
Icut  avec  enthousiasme,  |>ci*suadces  qu'elles  se  guériront,  sans 
tiw  obligées  de    subir  un   examen   qui   alarme    leur    pudeur. 
Il  ne  faut  [>as  laisser  se  propager  relie  erreur,  qui  peut  èirc  fa- 
tal»'aux  malades.  Une  des  grandes  qualités  du   médecin,  con- 
^nlli»  dans  ces  cas.   consiste  à  être  opportuniste  ;  il  doil    savoir 
qu'une  alTrction  utérine  sera  d*autanl   plus  Favorablement   in- 
ilut'ru'éc»  par  la  médication  liydriatique,  qu'elle  aura  été  préala- 
bitmenl  Tobjct  de  soins  plus  appropriés.  11  faut,  selon  l'heureuse 
expression  de  mon  excellent  cidli-gue  et  ami  le  docteur  Desnos, 
"  que  la  matrice  aîl  été  convenablement  préparée  à  la  cnrt»  ther- 
rnilf»  -'.  Il  faut,  dans  l'intérêt  du  cette  cure,  que   le  médecin  ait 
/  [  al.iblemenl   tiré  des  moyens  que   la  thérapeutique    met  à  sa 
dispoMlion.  tout  le  parti  possible.  Je  suppose,  par  exemple,  qu'il 
ail  à  tniter  une  métrilc  scrofulcusc   avec   douleur.    ér(»sion  du 
col,  c.-it.HThe  jturifornns  etc.,  etc.  ;  il  emploiera  d'abord  le  Irailo 
nicnt  général,  précédemment   indiqué,  puis  le  traitement  local, 
consistant  dans  le  repos  absolu,  les  émollients,  les  anliphlogisti- 
qi]t*«  et  enlin  les  cautérisations,  les  divers  to[>iques  moditicuteurs. 
Lorsque  les  accidents  aigus  auront  disparu,  s'il  reste  une  légère 
augmentation  du  volume  de  Torgane,  un  catarrhe  persistant  avec 
ftccrclion  aihumineuse,  sans  douleur,  s'il  existe,  en  un  mot,  une 
nuUrite  parencb  v  mateuse  ou  une  endométrite  chroniques,  il  sad  res- 
tera alors  seulement  et  avec  certitude  assurée  du  succès,  au  traite- 
mpul  llieruïo-miiiéial  imtistrumeux,  qui  produira  une  résolution 
de  l*hyper[>lasie  chronique  d  autant  phis  rapide  que  la  lésion  aura 
rié  traitée  dès  le  début  de  son  a|quirition. 

D'après  tout  ce  qtii  précède,  il  faut  donc  bien  retenir  ce  pré- 
coplo,  d'importance  capitale,  que  :  dans  une  affection  uléro-vagi- 
nale  aigué,  d'origine  constitutionnelle  ou  non,  un  Iraitemenl 
préalalile  doit  toujours  être  institué  avant  de  recourir  au  traite- 
ment Ibermo-minéral. 

Si  celle  ligne  d(î  comluite,  formellement  indiquée  par  la  cli- 
oiquo  et  par  lobservalion,  est  toujours  suivie,  je  ne  doute  pas 
de  la  ^iH»rlson  d;ms  la  généralité  des  cas.  Du  moins,  je  puis  af- 
firmer que.  quant  à  moi,  je  n'ai  eu  qu'à  me  louer  de  celle  di- 
rection imprimée  à  la  thérapeutique  des  alî'ections  utérines  déjà 
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nombreuses  qui  se  soni  présentées  à  mon  observation.  Elle  peut 
d'ailleurs  se  généraliser  et  s'appliquer  au  traitement  par  les  eaux 
minérales  et  tbermnles,  de  toute  affection  d'origine  constitution- 
nelle ou  diathésique,  siégeant  sur  la  gorge,  le  larynx,  la  peau, 
sur  n'importe  quel  organe. 

Toiles  sont  les  principales  indications  et  contre-indications  que 
je  devais  faire  connaître,  et  que  le  praticien  doit  toujours  avoir  à 
l'esprit,  quand  il  se  dispose  à  traiter  une  affection  utérine  par  les 
eaux  minérales. 

§  29.  Il  me  reste,  avant  de  faire  l'expose  des  règles  qui 
doivent  présider  au  cboix  de  la  station  la  plus  favorable,  à  attirer 
Talteniion  sur  certains  points  qui  présentent  un  réel  intérêt,  rela- 
tivement à  la  conduite  qu'un  médecin  doit  tenir,  soit  à  l'égard  de 
ses  confrères  des  eaux  minérales,  soit  à  l'égard  de  ses  malades. 

§  30.  Conduite  a  i/égard  du  médecin  de  ia  station  choisie.  — 
D'une  manière  générale,  je  crois,  avec  la  plupart  de  mes  collè- 
gues et  avec  M.  Desnos  en  particulier,  que  le  médecin  qui  adresse 
une  malade  à  une  station  minérale,  doit  s'abstenir  de  toute 
inlen'cntion  directe  dans  la  direction  du  traitement  par  des 
prescriptions  formulées  à  l'avance,  même  en  admettant  qu'il 
soit  au  courant  des  difficultés  de  la  pratique  bydrologiquc.  Néan- 
moins, il  me  paraît  nécessaire  de  donner  au  médecin  bydrologue 
quelques  notions  succinctes  sur  la  nature  de  l'affection,  sur  les 
particularités  de  sa  marche,  sur  le  traitement  suivi  jusqu'à  ce 
jour,  et  sur  les  résultats  déjà  obtenus.  C'est  ainsi  que,  dans  la 
lettre  de  n^commandntion  donnée  à  la  malade  pour  le  médecin 
qui  a  toute  notre  confiance,  il  est  utile  d'énoncer  d'abord  les 
diagnostic  nosologiques,  patbogénétiquc  et  anatomique  de  l'affec- 
tion, traltirer  son  attention  sur  la  modalité  prédominante,  de 
noter  Tétat  général  do  la  malade  et  ses  antécédents,  de  rappe- 
ler en  quelques  mots  le  traitement  institué  et  les  résultats  déjà 
obtenus.  Le  médc^cin  peut  donner  son  avis  sur  le  traitement 
qui  lui  paraît  le  plus  apte  à  amener  la  guérison  définitive,  en 
rappelant  toutefois  au  confrère  (jii'à  lui  seul  incombe  la  respon- 
sabilité et  la  direction  médicale.  Il  peut  sui'A'enir,  en  effet,  à  tout 
instant,  dans  le  cours  d'une  médication  active,  des  changements 
dans  les  allures  de  Taffection,  des  complications  qui  nécessitent 
souvent  soit  des  modifications,  soit  la  suspension  du  traitement, 
et  toujours  une  surveillance  extrêmement  attentiA'e.  Ainsi  pré- 
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Vtfuu^  le  médecin  hydrnlogue  pourra  f>rescrirc  sans  liilone- 
rnenb  1«*  Ir.iitnmcnl  balnéaire  qui  lui  [laniitra  le  plus  convenable 
et  le  plu*  saliiloire.  La  malade  gagnera  donc  du  temps. 

Les  renseigncmenls  fournis  par  le  médecin  l/hbiluel  auront  en- 
core un  nuire  avantage,  c'est  de  permellre,  a  moins  de  complica- 
tions brnsipienical  survenues,  pcndaul  le  tniitenieut  Iiydriallipie, 
au  médecin  des  eau\  de  s'abslenir  de  (ont  examen  cpii  répugne 
ordinairement  aux  femmes.  Si  je  n'admets  cet  examen,  soit  au 
iinoyrn  du  touelier  vaginal,  soit  au  moyen  du  spéculum,  que  dans 
lesi  circonstances  bien  déterminées,  c*est-à-dire  lors4[u*un  accident 
i»*est  déclaré  et  dont  il  est  nécessaire  de  reconnaître  la  nature;  a 
pliiK  forte  raison,  dois-je  m'unir  à  M.  Desnos  pour  proscrire 
loiit  Irailemenl  local  autre  (pie  relui  de  la  lialnêalion^  pendant 
la  t^liiree  de  la  médication  Ibermo-uiinérale.  Donc^  durant  tout 
ce  tiMnps,  et  toujours  par  prudence,  il  faut  éviter  les  cautérisa- 
tions, quelle  qu'en    soit  la  nature. 

§    M.   CoM>lîJTE   K  l'ÈCAUD    des  MALÀ.DES   ENVOYÉE»  AUX    KACX.  Le 

nit»«j*?cin  doit  r4)rtetnent  prémunir  les  malades,  atteintes  d'une 
affc-riitm  de  la  matrice,  contre  i'ertaines  luesures  antihygiéniques 
qu*4^11i>s  sont  trop  portées  â  mettre  en  pratique,  dans  les  stations 
thormalcft  où  les  [plaisirs  mondains  exercent  la  plus  grande  allrac- 
*«on;  je  veux  parler  de  réquîtation,  de  la  danse,  des  entraine- 
'**<5nts  divers,  des  longues  promenades,  des  stations  verticales 
P**o|nugées  H  la  musique  ou  ailleurs,  des  excursions  fatigau- 
'<^-ïS  ,  i*lc.  En  eflet,  si  ces  procédés  ne  sont  pas  sans  dangers,  en  temps 
"'**^*"^"'•^  dans  les  aiïectious  utérines,  ils  sont  bien  plus  pernï- 
'^'•^ux  encore  pendant  la  cure  thermale.  C'est  là.  d'ailleurs,  un 
^^inl  sur  lequel  s'accordent  tous  les  hydrologistes,  qui,  le  plusor- 


(ii 


■^J.iiremcnt,  attribuent    l'insucccs  de   la  cure    et  les  rechutes 


■a  uégligcuce  et  à  Tabsence  de  ces  précautions. 
§  32.  Il  est  encore  un  point  iutimenu'ut  lié  à  ce  sujet,  et  qui 
^^t  trop  important  pour  n'être  [wis  dévelopf>ê.  lorsqu'une  malade 
*^^1  décidée  à  sereudn»  à  la  station  thermale  qui  lui  a  été  désignée 
V^*ir  son  médecin,  elle  ne  manque  pas  de  lui  demander  avis  sur  le 
**toinent  de  son  départ  :  doit-elle  partir  avant  son  épuqxte  meus- 
^*^^IU, pendant  ou  après? 

Mon  habitude,  dont  jo  nai  qu'a  me  féliciter,  est  de  ne  conseil- 
*fr  le  départ  ipraprès  la  terminaison  de  l'époque  menstruelle. 
J  ê\ile  ainsi  la  congestion  ulcriue  qui  peut  ré-sulter  de  la  fatigue 
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(lu  voyage,  rexaspération  des  douleurs,  etc.,  etc.  ;  j'évite  enfin 
toute  perte  de  temps,  considération  importante  pour  certaines  ma- 
lades. Elles  peuvent,  en  effet,  commencer  leur  traitement  immé- 
diatement après  IcTu'  arrivée, et  le  continuer  pendant  vingtà  vingt- 
cinq  jours  au  moins. 

§  33.  ici  se  pose  une  question  des  plus  intéressantes  :  une 
malade  atteinte  et  une  affection  utéi'ine  peut-elle  continuer  le  traite' 
ment  thermal  pendant  la  période  menstruelle  ? 

Cette  question  mérite  d'être  bien  étudiée,  non-seulement  parce 
que  les  malades  ne  manquent  jamais  de  la  faire  et  qu'il  faut  être 
en  état  de  leur  donner  une  réponse  judicieuse  et  utile,  mais  parce 
qu'elle  a  été,  tout  récemment  encore,  vivement  discutée  et  diver- 
sement interprétée  par  les  médecins  hydrologues.  Cette  question 
fut,  en  effet,  Tobjet,  il  y  a  deux  ans,  d'une  discussion  sérieuse  et 
très-intéressante,  dans  le  sein  de  la  Société  d'hydrologie.  Un 
certain  nombre  de  médecins  ayant  fait  connaître  les  résultats 
de  leurs  pratiques,  je  vais  résumer  Texposé  de  la  question,  dont 
tous  les  éléments  ne  sont  encore  ni  complètement  connus,  ni 
définitivement  fixés. 

Suivant  V.  Gerdy  (1)  :  «  L'aménorrhée  et  la  dysménorrhée  peu- 
vent être  utilement  traitées  à  l'aide  de  toutes  les  eaux  minérales,  se- 
lon la  cause  qui  les  entretient.  S'il  y  a  ménorrhagie,  les  eaux  miné- 
rales, comme  les  bains  de  mer,  exercent  une  action  tonique  et 
excitante,  peut-être  astringente,  mais  généralement  leur  emploi  se 

trouve  moins  indiqué »  Gerdy  recommande  ensuite  «  d'agir 

avec  la  plus  grande  circonspection  quand  le  col  est  engorgé  (pé- 
riode menstruelle  surtout),  sensible  et  douloureux  au  toucher.  Il 
repousse  alors  les  douches  ascendantes,  et,  à  propos  de  la  tem- 
pérature de  l'eau  injectée,  il  cite  un  fait  où  une  douche  trop 
chaude,  prolongée  pendant  dix  minutes,  provoqua  quelques  acci- 
dents de  péritonite  commençante.  Donc  pas  de  traitement  local 
pendant  la  période  menstruelle,  et,  tout  au  plus,  quelques  dou- 
ches révulsives  sur  les  parties  du  corps  les  plus  éloignées  de  l'or- 
gane malade.»  M.  Pradier  (2)  affirme  «  que,  pendant  une  pratique 
de  sept  années  à  la  Bourhoule,  il  a  employé  les  bains  et  fait  con- 
tinuer l'eau  de  la  Bourboule  en  bains  et  en  boissons  à  toutes  ses 
malades,  pendant  la  période  menstruelle,  sans  avoir  jamais  observé 

(1)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie.  Paris,  1854,  p.  98. 

(2)  Loc,  cit.,  p.  69  et  seq.,  t.  XX.  1874-1875. 
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1«  plus  léger  accident.  »  M.  Château,  ayantsuivi  la  môme  pratique, 
ra|i|mrt(r  trois  accidenIstloQl  un  caraclériiîéparune  mélro[)èritonile 
piirtiollf.  M  II  est  vrai,  ajoulc-l-il,  que  deux  de  mes  malades,  qui 
Bv.Vumt  continué  leurtraitement  pendant  la  période  dangereusedes 
rêgleStCOSt-fi-dircaudèluil.  présenlaicnl  des  lésions clironiquesdcs 
org;iue5  jieh  iens,  et  reniraienlpar  conséquent, dans  la  ealéj^orie  des 
in.iiaik's  fiiez  lesqiiL'lles,  même  d'après  M.  Pradier,  la  médication 
thfnnale  ne  doit  jtas  être  continuée  pendant  la  période  menstruelle». 

M.  Durand-Fardêl,  à  Vichy,  n'a  pas  de  fait  à  opjioser  à  la  n)é- 
IImhIc  de  M.  Pradier;  mais  il  ohserve  le  précepte  de  Ihérapeu- 
ti^pic  générale,  en  vertu  duquel,  les  congestions  physiologiques, 
'ntt'rmillentes  ou  continues,  doivent  être  respectées;  il  conseille 
I  aJistf.ïiiion  restreinte  pendant  la  période  menstruelle  dange- 
'^w,  c'est-à-dire,  du  troisième  au  cinquième  jour,  selon  la  durée 
ordinaire  du  (luK  périodique, 

J'?  (nmve,  dans  une  brochure  for!  Ineii  faite  île  M.  Paul  Dcl- 
^^  (I),  des  ren.seigriemenls  ini[Hii*tants  sur  celle  questiiui. 
^  Wédotiii    Tenvisape   d'une  faeon    générale  et  chez  des   ma- 
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atteintes  d'une  affection  chronique  qnelcijnque^  ayant  laissé 


'""^  Un  état  d'intégrité  relative  l'appareil  utéro-ovaricn.  Voici 
^  Pï'Oniières  conclusions,  d'après  Tanalyse  de  la  menstruation 
*ï"'''  fait  avec  M.  Durand-Fardel  ; 

"  ^^  Inondant  la  période  préparatoire  de  l'évolution  menstruelle, 

."^'^^e,  suivant  les  eas,  de  quatre  a  huit  jiuii's,  des  ménagcmeuLs 

^^^x\  t  être  apportés  dans  Tapplication  du  traitement  Uiermal,  en 

^  *^   augmenter,  de  diminuer  ou  de  respecter,  suivant  les  indi- 

iTilioM:»  Ijj  iii,;^,^,!  sanguine  qui  va  suivre. 

***"   Dès  l'apparition  des  règles,  on  doit  surveiller  de  près  l'ap- 
|>icali.çf^  de  ce  traitement,  si  l'on  a  opté  fiour  la  continuation,  et 
p  se;      iplâcher  de   louhi  sévérité  qu'a  la  (in  de  la  période,  dite 
Wngfï^*(,y^^^  (le  la  menstrualion. 

'  \^   Dans  les  cas  où  Ton  a  opté  pour  la  suspension  du  traitement 

^^"''*^*  tique  pendant  l'évolution  menstruelle  apparente, on  peut  le 

f'il'f^'^^àijro  avec  quelques  ménagements  a  partir  du  troisième  au 

omiuièine  jour,  suivant  la  durée  habituelle  de  celte  évolution.  >» 

"  '^  Torges-les-Uains  *'t  à  Luxeuil,  on  n'interrompt  pas  Ir  trai- 

Itmeni  ihprmal.  M.  Delacroix,  inspecteur  des  eaux  de  Luxeuil, 

'*' ^PporïuBi/rf  (/m  Iraitnnents  hydriaiùjucn  pendant  la  période  mcnntrueUe,  Parlp, 
*••%  P.  10.  20.  28. 
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suspend  la  douche  et  fait  continuer  les  bains.  M.  Martin-Lauzer. 
médecin  à  la  même  station,  prescrit  les  bains  de  Luxeuil  contre 
les  hémorrhagies  menstruelles,  pendant  leur  apparition.  M.  Bil- 
lout,  ancien  médecin  de  la  môme  station,  actuellement  inspec- 
teur des  eaux  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie),  prescrit  également 
le  traitement  thermal  j>endant  la  période  menstruelle,  et  même 
dans  certains  états  pathologiques  de  Torganc  utérin,  notamment 
dans  la  dysménorrhée.  » 

(c  M.  Verjon,  médecin  inspecteur  a  Plombières,  a  vu  les  femmes 
qui  reprenaient,  malgré  lui,  le  traitement  thermal  avant  la  fin  dfl 
leurs  règles,  présenter  une  recrudescence  dans  l'écoulement  et  quel- 
quefois une  véritable  hémorrhagie.  11  est  vrai  de  dire  qu'il  y  avait 
do  la  part  des  malades  bien  des  exagérations  dans  les  pratiques 
balnéaires.  » 

«  Il  faut  accuser  à  Bagnères-de-Bigorre  et  aux  Eaux-Chaudes, 
pour  les  accidents  produits,  bien  plus  le  défaut  de  précautions 
prises,  que  le  traitement  continué  pendant  les  règles.  » 

«  Les  eaux  sulfureuses,  qui  ont  sur  les  organes  pelviens  une  ac- 
tion congestive  bien  plus  accusée  que  les  autres,  causent  des  hé- 
morrhagies,  plus  rarement  des  suppressions;  leur  usage  doit  cesser 
pendant  la  période  menstruelle,  d'nj)rès  les  divers  médecins  qui 
les  étudient  et  les  iîmj»loient  ;  il  n'en  est  pas  de  même  des  eaux 
ferrugineuses,  des  sulfatées  calciques,  des  chlorurées  et  des  bi- 
carbonatées sodiques,  qui  peuvent  être  continuées.  » 

M.  Delnias  pense  «  qu'en  ajqiortant  plus  do  ménagements  dan» 
le  modo  d'administration  et  surtout  plus  de  précautions  contrôles 
refroidissemonls,  le  traitement  balnéaire,  aux  stations  sulfu- 
reuses, est  possible  pendant  la  période  menstruelle.  »  11  ajoute: 
«  les  traitements  thermaux,  la  médication  liydrothorapiqpie,  cl 
les  bains  de  mer  qui,  dans  aucun  cas,  ne  doivent  durer  plus  de 
deux  minutes,  et  surtout  les  bains  généraux  d'immersion  à  la  lame, 
sont  np|>licables,  le  plus  ordinairement,  pendant  la  période  men^ 
truelle.  »  Eniin,  le  mémo  auteur  termine  en  promettant  d'exami- 
ner ])rocliainement  «  les  avantages  inappréciables  »  que  Ton  peut 
retirer  de  la  médication  hydriatique,  continuée  pendant  la  période 
menstruelle,  chez  des  malades  atteintes  d'affections  utérines. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  différences  de  leur  pratique,  les  hydrolo- 
gistes s'accordent  généralement  à  penser  que  les  eaux  minérales 
ont  une  tendance  commune  à  augmenter  la  fluxion  menstruelle, 


»: 
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spaiJx  stilfureuses  surtout,  et  ilsattrlbiienlla  suppression  brtts- 
(•  du    flux  au  rnfi'oidissemcnt  qui  suil  l'administration  d\\ue. 
ouolie  ou  d'wn  bain  chaud. 
Biou  qtie  loulos  ces  discussions  aient  ou  lieu  à  propos  de  ina- 
(Ipâ  dnnt   l'appareil   utéro-ovarien   est  sain,  j'ai  tenu,  dans  un 
ailt'coninjo  celui-ci.  à  on  rendre  compte.  Il  en  découle,  en  efTel, 
in  double  enseignement  :  d'abord,  même  dans  les  cas  où  la  ma- 
Irliv  n'est  pas  malade,  la  médication  thermo-minérale,  continuée 
icndant  les  règles,  aujrmcQtela  congestion  des  organes  pelviens; 
eo^uilc,  les  praticiens  les   plus  expérimentés  hésitent  à  permet- 
Ire  In  mniinualion  de  la  cure  thermale  pendant  les  rcî^^les.  alors 
que  d'autres  la  défendent  tout  à  fait. 

Danii  les  cas  d'afleclions  de  la  matrice,  la  plus  grande  majorité 
des  médecins  se  rangerait  donc  à  l'avis  de  Gerdy.  el,  par  pru- 
^    de  are,  proscrirait  formellement  la  continuation  des  traitements 
^Bhydrinli([ues  pendant  révolution  menslrueUe. 
^F     Pour  mtii,   la  question   est  toute  résolue.  De  mér?ie   «ju»'  j'ai 
I      recummandédes'abstt'nir  de  toute  manœuvre,  d'éviter  toute  exci- 
tation, pendant  la  période  cataménîale,   d'en  surveiller  cl  d'en 
^specler  scrupuleusement  révolution;  de  nu'me,  pour  éviter  les 
iKiinlireuses  récidives   el  cxaspéiations,  ainsi  que  les  fréquentes 
Techuies  des  aflections  utérines,  dois-je  conseiller  d'interrompre 
loulrcure  minérale,  toute  pr.ilique  balnéaire,  pendant  la  période 
Bi**a&lruelie.  En  eiïet,  le  trailemeni  Ibernio-minéral  estexcilanl;  or, 
^  ^ft  lUoinenl,  l:t  moindre  excitation  peut  être  fatale. 

■'f  00  vois  de  restriction  à  celle   défense  absolue  que  pour 

ii'it^iins troubles  fonctionnels,  non  liés  a  une  lésion  de  l'utérus, 

**l*i]Hf  la  dysménorrhée  et  raménorrhée.  Dans  ces  conditions, 

*"i  ell'cj,  le  traitement  balnéaire,  soit  au  moyen  de  bains  géné- 

*^"x,  soit  au  moyen  de  bains  de  pieds,  de  douches  locales,  de 

^^iloucbes  à   la  Tivoli  sur  les  membres  inférieui's.  dVluves  vagi- 

^■tfel«s,est  indiqué;  il  donne  les  meilleurs  résultats,  surtout  si  le 

^    Wffli'ciu  a  ioin  de  favoriser  la  réaction  et  d'éviter  tout  rofroi- 

•fc^uïcnl  conséculif.  A   part  ces  seuls  cas  de  troubles  fonclion- 

"<*",  ii  faut,  je  le  répète,  interrompre  le  traitement  balnéaire  au 

Dionienl   des  règles.  La  malade  doit  se  résigner  à  prolonger 

'un  si'jour  à  la  stnlion  thermale  plutôt  que  de  risquer  une  aggra- 

^atift»  dfi  son  affection  el  de   s'exjKiser   à  des   accidents   parfois 

ï^rfoulablcs. 
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Mais,  si  j(?  proscris  toute  pratique  balnéaire,  je  ne  fais  pas  la 
même  restriction  pour  le  traitement  par  la  boisson.  Les  malades 
peuvent  continuer  à  boire  Teau  minérale,  suivant  la  prescription 
du  médecin  traitant;  le  plus  ordinairement,  elles  n'en  épro^ivenl 
aucun  inconvénient.  Si,  cependant,  la  malade  a  un  utérus 
d*une  exquise  susceptibilité,  si  les  eaux  sont  ou  trcs-froides  ou 
très-chaudes,  il  vaut  encore  mieux  pécher  par  excès  de  pré- 
cautions et  couper  Teau  minérale,  de  manière  à  donner  à  la  bois- 
son une  température  moyenne.  C'est  du-rcste  le  médecin  traitant 
qui  est  le  meilleur  juge  dans  la  matière  :  lui  seul  peut  permettre, 
suivant  les  effets  physiologiques  qu'il  constate,  de  continuer  la 
boisson  ou  la  faire  cesser. 

§  34.  DrnÉE  DU  TRAITEMENT  Tiiï'RMAL.  — Lcs  uialadcs  interrogent 
souvent  leur  médecin  sur  la  durée  qu'elles  doivent  don- 
nerau  traitement  thermal.  En  effet,  étant  donné  le  préjugé  mon- 
dain qui  veut  qu'une  saison  thermale  soit  de  vingt-un  jours,  U 
n'est  pas  étonnant  que  celte  question  :  «  Docteur,  combien  de 
jours  resterai-je  aux  eaux  ?  »  soit  journellement  adressée.  J'y  fais, 
pour  ma  part,  la  réponse  suivante  :  «  Je  ne  puis  savoir  quelle 
sera  la  durée  de  votre  traitement.  Le  médecin,  auquel  je  vous 
adresse,  est  le  seul  juge  des  circonstances  ('ui  doivent  vous  faire 
cesser  ou  prolonger  le  traitement  qu'il  vous  prescrira.  »  Et, 
en  effet,  le  traitement  par  les  eaux  minérales  ne  diffère  pas  de 
celui  par  un  médicament  quelconque.  On  n'imposé  jamais  à 
l'action  de  tel  ou  tel  agent  thérapeuli<iue  une  durée  plus  ou  moins 
longue,  fixée  d'avance,  et  qu'il  devra  atteindre  ou  ne  pas  dépas- 
ser. La  conduite  du  médecin  se  règle  sur  les  effets  physiologiques 
du  médicament,  sur  les  résultats  thérapeutiques  obtenus.  Il  en  est 
de  même  pour  le  traitement  par  les  eaux  minérales,  qui  ne  sont 
que  des  agents  théra|>eutiqueSj  et  la  médication  hydrialique, 
comme  toute  autre,  sera  interrompue  dès  (ju'elle  aura  produit  les 
résultats  qu'on  rechercliait.  11  s'ensuit  que  le  traitement  mi- 
néral et  thermal,  pas  plus  que  tout  autre  mode  de  guérir,  ne 
peut  avoir  de  durée  fixe,  déterniinable  d'avance,  que  celte  période 
de  vingt-un  jours,  assignée  à  cette  médication,  est  tout  arbitraire, 
et  qu'elle  ne  repose  sur  aucune  donnée  physiologique  solide.  Pra- 
tiquement, elle  doit  varier  et  elle  varie,  non-seulement  selon 
les  eaux  employées,  non-seulement  selon  les  affections,  mais  encore 
suivant  les  malades  :  suivant  leur  état  constitutionnel,  leur  dia- 
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, leur  lempôraiinml,  leur sïisceplihiliW»,  leurtolérnncn.  Au  lieu 
le  ving!-iin  jours,  il  faurlra  vingl-quatro,  hvnti\  Irt-ulo-six  jours 
il  rnêiiie   plus;  ou    bien,    il    on   faudra  moinSf   dou/i\  quinze, 
dii-sept.  suivant  les  résultats  thérapeutiques  et  physiologiques 
nti(«>nus.  Il    n'est  donc  pas  possible  de  donn<*r  d'avance  le  terme 
un    Irailrment  quelconque  à  un  Jour  |»iès  et  il  faut  renoncer 
colle  liuiitalion  prëiiiaturée.  M.  de  Ranse  fait,  en  outre,  valoir, 
J*np|)ui  de  Topinitm  que  je  viens  de  faire  connaître,  une  nuire 
ïTi*>itJi'ralion   qui  nVst  pas  sans  valeur  :  -  Celle  durée  de  vingt- 
jours    mesure  juîitemcnt    l'intervalle  qui  sépare,    chez    la 
pari  des  femmes,  deux  époques  menstruelles;  aussi  beaucoup 
rftri-anirful-elii's    de    manière    à    faire    coïncider   leur    période 
llerniprislruelle  avec  leur  séjour  aux  eaux.  Or,  ce  calcul  présente 
Hi'rieux  inconvénients  au  point  de  vue  des  etîets  du  trailemcnt 
icrinal.  El  d'alïord,  la  coïncidence  de  l'excitation  qui  marque  en 
îtitMal  le  déhul  du  IniilemenI,  de  hxpoussée,  avec  rhyperhèmie, 
(Itn,  II'  malaise  tpie  laissent  ordinairement  les  règles,  chez  les 
ttialadcs,  atteintes  d'alTeelions  ulérines,  les  expose  davantage  à 
!s  phénomènes  congeslifs,  causes  de  vives  souflrances,  assez  in- 
'nsi?5  parfois  pour  nécessiter  un  repos  de  quelques  jours,  propres 
enfin  â  retarder,  sinon  a  combatiro,  Taclion  sédative  delà  médi- 
Llicn  hydro-minérale.  •• 

«<  Fa\  Necniid  lit'u,  le  petit  calcul  des  malades  est   bien  souvent 
Uoiirjiaruîl  retour  prématuré  des  règles, auquel  le  traitement 
>ile»i-«  n'est  pas  toujours  étranger.  Si  l'époque  menstruelle  est 
nvance  de   plusieurs  jours,  les  malades  n'In-sitcnf  pas  à  pro- 
jet leur  séjour  aux  eaux  et  â  reprendre  le  Irailemeiil  après  le 
'^fi  nécessaire.  Mais,  si  l'avance  n'est  que  d'un  ou  de  deux  jours, 
^^^  njctterït,  en  parallèle,  d'un  côlé,  les  avantages  de  deux  bains 
'^,  plus.  t\v.  l'autre,  une  prolongation  de  séjour  d'une  etquelqne- 


aîl 


foi 


*  dt^ux  semaines,  t*l,  le  plus  souvent,  elles  se  décident  à  partir 


l***'-'S  un  traitement  de  dix-huit  ou  de  dix-neuf  jours,  manifeste- 
.  ^^^i    insuffisant  commis  durée  et  doiil  les  ellets  seront  encore, 


^^  h'wn    des  cas,  nnioindris  par   les  fatiguas  d  uii   voyage   en 


'  ^*no  période  menstrueltc.  » 

''  l^e  moment  le  plus  favorable  pour  inaugurer  un  traitement 
ftial  est  le  milieu  de  la  période  inlermenstruclle.  .^près  une 


rt\ 


^^*ne  ou  une  douzaine  de  bains,  l'arrivée  des  règles  oblige  les 


'^Madcs  à  un  repos  qui,  en  dehors  raôme  de  cette  circonstance, 
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répond  souvent  à  une  indication  tirée  de  l'excitation  produite  par 
les  premières  applications  thermo-minérales.  Quand  les  règles 
ont  cessé,  les  malades,  déjà  en  voie  d'acclimatement,  sont  plus 
aptes  à  bénéficier  de  l'action  sédative  du  traitement,  et  Tinler- 
valie  de  temps,  qui  sépare  de  la  prochaine  période  menstruelle, 
permet  de  donner  à  la  cure  une  durée  en  rapport  avec  les  effets 
produits  et  ceux  qu'on  est  autorisé  à  attendre.  » 

§  35,  D'après  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  il  est  facile  d'in- 
duire queje  n'admets  pas  davantage  cet  autre  préjugé,  non  moins 
vulgaire  que  pernicieux,  en  vertu  duquel  une  malade  se  rend  aux 
eaux,  s'y  soigne,  s'y  comporte  ainsi  qu'il  lui  convient  ou  bien  y  suit 
le  même  traitement  que  l'année  précédente.  Les  eaux  minérales, 
connue  tous  les  autres  médicaments  dis[)Osant  d'une  certaine  effi- 
cacité, ne  peuvent  pas  être  prises  impunément;  le  médecin  seul 
peut  les  ordonner;  seul  il  est  capable  d'en  apprécier  les  indications 
et  les  cfîels  physiologiques.  Aussi  leur  administration  ne  doit-elle  pas 
être  abandonnée  au  bon  plaisir  des  malades,  alors  surtout  qu'il 
s'agitd'une  femme  atteinte  d'une  aiîection  utérine.  Dans  ces  circon- 
stances, on  ne  souffrira  jamais  qu'une  femme  puisse  se  soigner 
sans  recevoir  les  avis  d'un  médecin. 

La  médication  hydrialique,  en  effet,  a  besoin  d'être  suivie  de 
fort  près;  une  fois  instituée,  elle  doit  encore  être  surveillée  et  se 
conformer  exactement  aux  modifications  heureuses  ou  fâcheuses 
qui  surviennent  dans  Taffection.  Le  médecin  seul  est  compé- 
tent en  pareille  matière,  de  même  que  seul  il  se  prononce 
pour  telle  ou  telle  station  thermale,  selon  la  nature,  la  modalité, 
la  période  de  raffcclion.  Il  trouve,  d'ailleurs,  dans  les  résultats 
obtenus,  une  sorte  de  critérium  de  la  justesse  de  ses  prévisions 
médicales.  En  cifel,  si  le  choix  est  bon,  la  maldc  ne  tarde  pas  à 
éprouver,  et  le  médecin  à  constater,  que  la  nutrition  devient  plus 
active,  que  les  accidents  s'allègent,  cpie  les  phénomènes  sym- 
pathiques s'améliorent.  La  dyspepsie,  les  troubles  nerveux  dispa- 
raissent, les  forces  s(;  relèvent.  Les  douleurs  se  calment,  les  pertes 
rouges  deviennent  plus  rares,  les  pertes  blanches,  moins  abon- 
dantes. La  menstruation  s'etlectue  avec  plus  de  régularité,  plus 
de  facilité,  sans  malaise  général,  sans  sensation  de  pesanteur 
dans  le  bas-ventre.  La  même  amélioration  qu'on  remarque  dans 
les  symptômes,  soit  généraux,  soit  locaux,  se  remarque  du  côté 
de  la  lésion.  Les  produits  inflammatoires  et  néoplasiqucs  se  ré- 
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sorbant,  le  gonQement,  l'engorgement,  les  hypertrophies  soit 
partielles,  soit  généralisées,  s'amoindrissent.  La  pelvi-péritonite 
entre  en  résolution,  les  granulations  se  guérissent,  les  ulcérations, 
d'abord  plus  rosées,  plusvivaces,  se  cicatrisent,  alors  même  qu'elles 
avaient  résisté  aux  moyens  locaux  ;  ou  bien  ces  derniers  en  ont 
firomptement  raison  au  retour.  C'est  à  ces  signes  graduels  d'amé- 
lioration progressive  que  le  médecin  apprécie  la  valeur  de  cette 
nédication  générale.  Le  succès  peut  être  complet:  tous  les  troubles 
fonctionnels  peuvent  disparaître,  même  la  stérilité,  qui  bien  spu- 
I   Tcnl  n'est  qu'une  résultante  de   l'accomplissement  vicieux  des 
j^  fonctions  utérines.  La  stérilité,  en  effet,  ainsi  que  je  le  montrerai 
t    plus  tard,  est  due  à  une  affection  utérine,  à  une  affection  des 
I    annexes,  à  un  catarrhe  utérin  qui  obstrue  plus  ou  moins  com- 
i    jAétement  la  cavité,  ou  bien  à  un  arrêt  de  développement  de  l'or- 
gane de  la  gestation.  Si  l'on  combat  efficacement  et  adroitement 
;    la  cause  de  la  stérilité,  reiîet  disparaîtra.  Si  la  cause  est  curable, 
I    l'effetlesera.  Si,  au  contarire,  la  stérilité  est  due  à  des  adhérences 
f    fibreuses  et  anciennes,  si  elle  est  causée  par  une  atrésie  du  col, 
j    elle  ne  disparaîtra  jamais.  Pourtant,  dans  ce  dernier  cas,  on  a  pu 
dilater  le  canal  cervico-utérin  au  moyen  deréponge  préparée  ou 
(l'un  fragment  de  lammaria  difjitata,  en  rétablir  la  perméabilité 
et  refaire  ainsi  la  possibilité  de  la  conception  et  de  la  gestation. 
Veut-on  un  autre  exemple,  une  autre  preuve    de  l'iailuence 
des  eaux    minérales  ?  On   les    trouve    dans    les    changements 
wbis  par  les  déviations  utérines.  Celles-ci  sont  lé  fait  d'un  trau- 
.  iDitisme,  d'une  sorte  de  luxation  de  l'utérus,  ou  la  conséquence 
d'un  relâchement  de  son  appareil  de  suspension  par  suite  desaffec- 
lïODs  inflammatoires  de  la  matrice;  ou  bien,  enfin,  elles  sont  le  ré- 
voltât de  la  rétraction  de  brides    fibreuses  survenues   à    la  suite 
d'une  lésion  inflammatoire    péritonéale  partie    de  l'utérus  lui- 
Hiême  ou  de  ses  annexes.  Suivant  la  cause,  la  déviation  est»  comme 
h  stérilité,  curable  ou  non  curable.  Si  la  lésion  utérine  guérit, 
et  que  la  déviation  soit  sous  sa  dépendance,  la  disparition  de  la 
cause  entraine  celle  de  l'effet.  Autrement  elle  persiste. 

Toutes  ces  modifications  ont  donc  leur  importance  et  ne  doi- 
vent pas  échapper  au  médecin,  puisqu'elles  peuvent  être  et  sont 
généralement  pour  lui  un  excellent  guide  dans  la  direction  à 
donnera  sa  thérapeutique.  Elles  lui  indiquent  qu'il  est  dans  la 
bonne  voie,  et  qu'en  y  persistant,  ses  efforts  seront  couronnés 
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de  succès  ;  elles  Tavertissent,  au  contraire,  par  leur  absence,  de 
Terreur,  de  rinopportunitc  de  la  médication  employée.  En  effet, 
il  est  un  fait  qu*on  observe  encore  trop  souvent,  c'est  que  si, 
par  erreur,  le  médecin  a  adressé  une  malade  à  une  station  ther- 
male qui  n'offre  aucun  rapport  avec  la  maladie  constitutionnelle 
qui  tient  sous  sa  dépendance  l'affection  utérine,  celle-ci  ne  tarde 
pas  à  empirer.  D'autres  fois,  cette  recrudescence  rapide  de 
l'affection  ne  se  montre  pas  immédiatement,  pendant  le  cours 
du  traitement  thermal,  mais  seulement,  au  retour,  dans  les  pre- 
miers temps  qui  le  suivent,  «  On  a  enfermé  le  loup  dans  la 
bergerie,  »  selon  l'heureuse  expression  du  docteur  Caulet,  le 
savant  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Sauveur. 

Les  eaux  minérales  ne  doivent  d'ailleurs  agir  que  lentement. 
La  progression  vers  la  guérison  doit  se  faire  par  étapes  succes- 
sives. 11  faut  donc  se  méfier  des  guérisons  rapides,  des  succès  trop 
subits,  qui  ne  sont  souvent  que  le  prélude  des  recrudescences  que 
j'ai  signalées  plus  haut.  Enfin,  il  faut  surveiller  la  guérison  long- 
temps encore  après  que  la  malade  se  réjouit  d'être  tout  à  fai! 
rétablie. 

§  36..  Après  ces  considérations  sur  l'action  thérapeutique 
générale  et  locale  des  eaux  minérales  et  thermales  appliquées  au 
traitement  des  affections  utéro-vaginales,  sur  leurs  indications  et 
sur  leurs  contrc-indicalions,  sur  la  conduite  du  médecin  appelé 
à  en  juger,  il  me  reste  à  étudier  la  composition  chimique  de 
ces  eaux,  leur  efficacité  spéciale,  et  à  faire  connaître  leurs  diverses 
classifications.  En  effet,  c'est  ainsi  seulement  qu'on  pourra  arriver 
à  la  solution  du  double  problème,  objet  des  préoccupations  de 
tout  médecin:  1"  Quelle  est  l'eau  minérale  spécifique  de  la  ma- 
ladie constitutionnelle,  cause  de  l'affection  ?  2**  Quelle  est  Teau 
minérale  qui  répond  aux  divers  modes  j»athogénéliquos^  aux 
diverses  modalités  de  Taffcction  ? 

Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  dans  le  choix  d'une  eau  minérale,  le 
médecin  ne  doit  pas  se  préoccuper  seulement  de  celle  qui  con- 
vient plus  spécialement  au  traitement  spécifique  de  la  maladie 
constitutionnelle,  cause  de  l'affection  ;  il  doit  encore  rechercher, 
dans  la  classe  des  eaux  spécifiques,  celle  qui  répond  le  mieus 
à  l'expression  de  l'affection.  Et  si,  parmi  elles,  il  ne  s'en  trouTf 
pas,  le  praticien  doit  s'adressera  celles  qui  jouissent  d*uae  actiot 
patliogénétique  des  plus  évidentes. 
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►n  le  voit,  le  problème  nn  face  duquel  se  Iroiivr  le  médecin 

bèrissc'  de  diffiriilléi^.  Aussi,  pour  le  rôsoudre  d'une  manière 

'^Taisante  que  possililc,  rst-il  vrniuicnt  nécessaire  decon- 

icleURMil  la  comjtosition  chiuii<]ue  des  eaux   uiint-rales 

tbcnnalcs  et  d'en  bien  posséder  les  clnssilicalions. 

i.OUl'OSmOIV  CaiMIQlC  P.T  CUSSIFICATIONS  DESKA-UX  MlNlÎRAiKS. 


I|*â7^  L'ctude  des  eaux  minérales  et  thermales  a  été  l'objet  de 

Waut  importants  de  la  part  des  médecins   français,  parmi  les- 

lels  j(*  citerai  surtout  MM.  Gnbler,  I^fort,  Duraud-Fardel,  Bou- 

iffl.  Kiilureau,  Le  Brel,  Labat.  Je  ne  dois  pas  oublier  la  Société 

I  hydrologie,  composée  de  tous  les  médecins  compétents,  et  qui, 

îllyausvi,  a  fait  faire  un  pas  considérable  à  la  connaiîisance  des 

ïaux  minérales  el   à  la  déterminalion   de  leur  efficacité.  Helati- 

lâmeal  au  sujet  qui  m'occupe,  j'ai  déjà  cité  les  travaux  de  MM.  Du- 

Wii-Fardel,  Villeinin,  Charniasson    de    Puyiaval,  Kliun,  Lam- 

>ron,   Constaté   de    Larroque,   de    Ranse,   Canlet,    Lau^Miidin, 

ilttïnluit,  Brachet,  Billoul.  auxquels  il  n'est  que  juste  de  rendre 

lommage.  Tous  les  médecins  hydrologues,  d'ailleurs,  ont  contri- 

»inf.  pour  leur  part,  à  établir  sur  des  bases  solides  la  science  hy- 

li^l^tîique,  à  en  vulgariser  la  connaissance,  les  indications  et  les 

iillats  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques.  J'aurai  à 

tt'iispirer  des  roehercbes  de  lous  pour  mener  à  bonne  fin  l'œuvre 

|iit*j'ai  entreprise.  Je  renvoie  spécialement  aux.  leçons  professées 

»iir  M.  Durand- Fardel,  à  l'Ecole    pratique   de   Paris,  en  1874, 

•Hir  étudier  tout  ce  qui  a  rapport  aux  eaux  minérales,  à  leur 

>t!iposilion,  à  leur  application.  Pour  moi,  je  ne   franchirai  pas 

limiie*  de  mon  programme,  qui  est  de  considérer  et  d'appré- 

!r les  ressources  mises,  par  les  eaux  minérales  et  thermales,  au 

îrtice  du  médecin  traitant  les  alfeclions  utcro-vaginales.  Quel- 

iMinols  cependant  me  paraissent  nécessaires  sur  la  composition 

sur  la  elussification  des  eaux  minérales,  puisque  c'est  d'après 

^nsiignemcnts ainsi  obtenus,  que  Ton  sera  à  même  de  répon- 

auH-  discernement  par  la  thérapeutique  aux  indications  four- 

ïwpar  la  clinique. 

Le*  eaux  minérales  ont  été  classées  d'après  la  prédominance 
wn  du  de  plusieurs  principes  minéralisateurs.  Ces  principes 
ïtnt  a  les    caractériser   sous   le   rapport  hydrologique  et,  en 
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même  temps,  sous  In  rappori  iluirapcutiquc.  Mais,  si  certai 
cipcs  miiiéralisaleurs  prédoiniiuMil,  il  en  existe  d'autres  <pii,  pdur 
être  en   moins  grande  quantité,  n*en  jouissent  pas  uutius  tl' 
incontestable  induence.  C*est  ce  qu*avec  beaucoup   de  rail 
M.  Durand-Fardel  ne  manque  pas  de  faire  observer  :  «  Uno 
minêrali'  doit  être  considérée  lomme  un  tout,  dont  aucune  pai 
ne  saurait  être  retranchée,  sans  qu'il  cessât  d'être  lui-u»ênu'. 

§  38.  CL.VSSIPIGATION  DE  M.  Durand-Fahuel.  — La  classification 
de  M.  Durand-Fardel  est  basée  sur  la  prédominance  d'un  prin- 
cipe chimique,  d'im  sel;  et,  comme  c'est  principah»ment  de  la 
qualité  de  Tacide  que  dérive  la  caractéristique  chimiiiue  et  théra- 
peutique d'un  sel,  c'est  sur  la  considération  des  acides  que 
établies  les  classes  des  eaux  minérales. 

Ces  classes  sont  les  suivantes  : 


Enax  minérales  et  Ihormalâs. 


1  chloniréos. 
j  bicarbonatées, 
l  suiralées. 

Les  divisions  dans  les  classes  sont  fondées  sur  laprcdoniiuaiiCL^ 
relative  des  bases.  Ces  bases  sont  toujours  ou  la  soude,  ou  la  chaux^ 
etexceptionnellcment  la  magnésie;  qui  accompagne  alors  la  chai^H 
Il  y  a  donc  des  eaux  sodif/ucs,  des  eaux  calciqiies  et  rnaynésiqm^ 
calciques.  Enlin,  comnuî  il  v^i  des  eaux  dans  lesquelles  il  est  im — 
possible  de  reconnaître  une  [prédominance  formelle  soit  d'un,soiV 
de  plusieurs  éléments,  il  y  a  lieu  de  distinguer  des  précédcntosks 
eau-x  mîncraies  mixlrs. 

D'autre  part,  celle  dernière  circonstance  se  remarque  égalemen* 
pour  les  acides,  puisqu'il  est  certaines  eaux  qui  présentent  plu- 
sieurs acides  prédominants.  11  convient  donc  d'en  faire  desclassem 
ilistinclcs  en  réservant  le  nom  de/awiiY/es  aux  grands  types  four^ 
nis  par  les  divisions  primitives  des  eaux  en  sulfurées,  chlorurées^- 
bicarbonatées  et  sulfatées.  ^^ 

A  côté  de  ces  grandes  classes,  il  en  est  une  dont  les  eaux  soi]^^ 
faiblement  minéralisées  qu'elles  n'olfrent^en  réalité,  aucun  prin- 
cipe [U'édominuiit  et  qu'on  ne  sait  à  (publie  classe  les  rattacher 
méthodiquement.  M.  Durand-Fardel  en  a  fait  une  famille  p^^ 
ticulicre,  sous  le  nom  d'eaux  ifuiéterminées  :  ce  sont  les  ind^^Ê 
renies  des  Allemands,  \cs  itwmes  de  M.  Gubler,  les  amvtaUiqu^ 
de  M.  Rotureau.  Cette  famille  comprend  deux  classes:  a, 
eaux  simples;  b.  les  eaux  faiblement  minéralisées. 
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Enfin  les  eaux,  dont  le  fer  forme  la  base,  doivent  être  rangées 
dans  une  famille  ou  mieux  dans  une  classe  supplémentaire  com- 
prenant toutes  les  c^ux  femiçinetises. 

Voici  d'ailleurs  un  tableau  qui  permet  d'embrasser,  d'un  coup 
d'ceil,  la  classification  des  eaux  minérales  d'après  M.  Durand- 
Pardel  : 

A.  —  Famille  des  sulfurées. 

(lîae  classe.) 

I"  division.  —  Sujfurées  sodiques. 
2*       —         —       —       calciques. 


B.  —  Famille  des  chlorurées. 

(4  clas&es.) 

1*  Clilorurées  sodiques. 
2"         —         sulfureuses. 
3"         —         bicarbonatées. 
4°         —         sulfatées. 


C.  —  Famille  des  incAiinONATÊES. 

(4  classes.) 

;  i«  division.  —  Bicarbonatées  sodiques. 
I'*  classe...  !  2*       —  —  calciques. 

(s*       —  —  mixtes. 

2*  classe —  chlorurées. 

3«      —     —  sulfatées. 

4"     —    ~  sulfatées-chlorurées. 


1).  —  Familli:  des   sulfatées. 

(Une  classe.) 

I'*  division.  —  Sulfaloes  sodiques. 
2*        —  —        calciques. 

3*  —       mixtes, 

i*        —  —        magncsiques. 


E.  —  Famille  des   indéterminées. 

(2  classca.) 

1**  classe.  —  Kaux  thermales  simples. 

2*      —  —     faiblement  minéralisées. 


F,  —  Famille  supplémentaire. 
Eaux  ferrugineuses. 
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Mon  intention  n*est  pas  d*cnirer  dans  de  longs  développements 
sur  chacune  des  eaux  minérales  composant  la  classification  de 
M.  Durand-Fardel.  Je  me  propose  seulement  de  résumer  en 
queltjues  mots  leur  composition  chimique,  de  faire  connaître  les 
principales  sources  de  France  qui  composent  les  familles,  les 
classes  et   les  divisions  admises    par  Téminent    inspecteur  de 
Vichy.  A  propos  de  la  classification  de  M.  Bazin,  je  m*étendrai 
plus  longuement  sur  la  composition   chimique  des  principales 
eaux,  de  celles  qui  sont  le  plus  communément  utilisées,  car  il* 
importe  au  médecin  qui  fait  un  choix  parmi  les  sources  parfras 
innombrables  qui  rentrent  dans  une  même  famille,  de  connaître 
exactement  tous  les  principes  de  Teau  minérale  et  thermale  qu'il 
prescrit. 

A.  —  Famille  des  Sulfurées. 

Deux  divisions  :  {i°)  sxdfttrées  sadiques;  (2*)  sulfurées  caiciques. 
Parmi  les  sulfurées  sodiqucs,  je  trouve  les  eaux  de  Luchon  (Haute- 
Garonne);  Ax  (Ariége)  ;  Cauterets  (Hautes-Pyrénées);  Bonnes 
(Basses -Pyrénées);  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées);  Amélie,  le 
Vernet,  Molilg,  la  Preste  (Pyrénées-Orientales)  ;  Bagnols  (Lo- 
zère) ;  Saint-Honoré  (Nièvre)  ;  Aix,  Marlioz  (Savoie). 

Ces  eaux  contiennent  un  principe  essentiel,  le  sulfure  de  so- 
dium, à  la  dose  de  (H',15  à  0«',30.  On  y  trouve  encore  de  la  si- 
lice, du  carbonate  de  soude,  de  l'oxygène,  de  Tacide  carbonique. 
Il  ne  faut  pas  oublier  un  autre  élément  qui  se  rencontre  dans 
certaines  d'entre  elles,  la  barégine  ou  glairine.  Cet  élément  leur 
donne  une  propriété  sédative  remarquable  et  explique  les  succès 
des  eaux  telles  que  Saint-Gervais,  Saint-Sauveur,  Amélie,  le 
Vernet,  la  Preste,  Molitg,  etc.  Toutes  ces  eaux  sont  alcalines. 

Parmi  les  sulfurées  calciques,  je  citerai  Enghien  (Seine-el-Oise); 
Pierrcfonds  (Oise);  AUevard  (Isère). 

Ces  eaux  contiennent  comme  principe  essentiel  du  sulfure  de 
calcium.  Elles  sont  peu  applicables  au  traitement  des  affections 
uléro-vaginales  ;  il  faut  toutefois  en  excepter  AUevard. 

B.  —  Famille  des  Chlorurées. 

Cette  famille  comprend  quatre  classes  : 

1"  classe  :  Chlorurées  sadiques  simples,  —  On  y  rencontre  Bala- 
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(Hérault);  Boiirl)onne(naïitc-Marnc);Bouiboa-rArchainIjaiill 

lUcîr);  la  Molti'  (Isère):  Moulior*i-Salins  (Savoie);  Salins  Jura); 

lies  (Bassfs-Pyrênt'es)  ;  Bouibon-Lancy  {Suôii«>el-Lnire). 

^Ccseaux  contiLMincnt  comme  principe  essentiel  le  chlorure  de 

liuni.  Ou  y  trouve  encore  quelques  sulfates  et  bicarbonates  à 

lîc  (le  chaux  et  lie  magnôsie,  de  Tiodc,  du  brome  cl  du  fer.  tilles 

mi  froides  nu  thermales.  Leur  minéralisation  varie  de  2  grammes 

plusJeSW  grammes.  Elles  renferment  aussi  du  gaz  acide  car- 

ïniqtic  ijui,  pour  cerlalnes  d'entre  elles,  en  facilite  l'usage  ia- 

;lernfl  iBourbonno,  Balaruc). 

î*  classe  :  C/iiorurtfes  sulfurées.  —  Parmi  les  eaux,  comprises 
te  cette  classe,  dont  l'action  Ihûrapeulique  est  semblable  â 
u'ik-  des  eaux  sulfurées  et  des  eaux  chlorurées  simples,  nous  ren- 
toiilnms  celles  d'Uriage  (Isère);  Gréoulx  (Basses-Alpes);  Challcs 
[(Satoie);  Lavey  (canton  de  Lausanne,  Suisse), 

Ces  eaux  sont  cnnslituées  [lar  du  chlorure  de  sodium,  doïil  la 
•iosfl  varie  de  2  à  7  et  8  grammey,  des  sulfures  de  sodium,  de  eal- 
Fciam,  des  ioduresetdes  bromures  de  potassium  (surtout  Teau  de 
lOialle»,  Teau  de  Gréoulx). 

viciasse:  Chloruréea  bicarbonatées. —  M.  Durand-Fardel  com- 
prend dans  cette  classe  les  eaux  de  la  Bourboule  et  de  Saint-Nec- 
ire.  Four  ma  part,  je  crois,  sans  préjuger  la  question  qui  s*agile 
icliicllcmenl  sur  Tanlagonisme  du   chlorure  de  sodium  el   de 
'arstniic,  que  les  eaux  de  la  Bourboule  <loi\(.'nl  fonnei-  une  fa- 
mille à  pari  et  non  une  classe  des  eaux  chlorurées  bicarbonatées. 
iU5si  ne  fais-je  ici  ([ue  mentionner  cette  eau,  sur  l'action  de  la- 
lelieje  reviendrai  plus  tard.  De  même.  Saint-Neclaire  appar- 
[prt,  suivant  moi,  au  même  titre  que  Royal,  Chàteauncuf,  à 
classe  des  bicarbonatées  mixtes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  eaux  contiennent  du  chlorure  de  sodium 
ta  dose  de  2  à  4  grammes,  du  bicarbonate  de  soude  à  la  dose 
2à  3  grammes. 

4'  classe;  Chlorurées  sulfatées,  —  La  France  possède  deux  sla- 
•os  thermales  appartenant  à  celte  classe,  celle  de  Saint-Gervais 
faute-Savoie)  ;  celle  de  Brides  (Savoie).  Ces  eaux  renferment  du 
chlorure  de  sodium  à  la  dose  de  1«',2  à  l'%6  ;  des  sulfates  mixtes, 
principalement  de  soude,  de  magnésie,  et  un  peu  de  bicarbonate 
é*i  chaux. 
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C.  —  FiVMILLE  DES  BICARBONATÉES. 

Comme  la  précédente,  cette  famille  se  subdivise  en  4clas^**' 
suivant  que  les  bicarbonates  prédominent  puissamment,  ou  ^^* 
les  chlorures,  les  sulfates  se  trouvent  en  proportion  preRj*"* 
égale  avec  les  bicarbonates,  ou  bien  que  les  uns  et  les  auir** 
coexistent  proportionnellement. 

1"  classe  :  Jiicarbofiatées  simples.  —  Cette  classe  comprend  ell^* 
même  trois  divisions  :  a)  les  bicarbonatées  sodiques  ;  b)  les  bi- 
carbonatées calciqucs;  c)  les  bicarbonatées  mixtes. 

a)  Bicarbonatées  sodiques.  —  Dans  cette  division,  se  rangent 
Vichy  (Allier);  Vais (Ardèche)  ;  le  Boulou  (Pyrénées-Orientale»)  ; 
la  Caldctle  (Lozère). 

Ces  eaux  contiennent  comme  principe  essentiel  du  bicarbonaf:^ 
de  soude  à  la  dose  variable  de  2  à  8  et  9  grammes,  du  gaz  acide 
carbonique  en  excès,  des  sulfates  et  des  chlorures,  ainsi  quje 
de  la  lithine  en  petite  proportion. 

ô)  Bicarbonatées  calciqucs,  parmi  lesquelles  on  Connaît  sa  r- 
tout  les  eaux  de  Fougues  (>'ièvrc)  ;  Foncaudé  (Hérault)  ;  Met 
(Aude). 

Ces  eaux  sont  composées  de  bicarbonate  de  chaux  à  la  dose  <ie 
2  grammes,  d'une  petite  quantité  de  bicarbonate  de  soude,  de 
sulfate  de  soude  et  de  chlorure  de  magnésie.  Elles  sont  faible 
ment  reconstituantes  et  légèrement  sédatives,  comme  le  sont,  ^^ 
reste,  toutes  les  eaux  à  base  calciquc. 

c)  Bicarbonatées  mixtes.  —  Elles  sont  représentées  parles  e^*** 
de  Chàteauneuf  et  leurs  quatorze  sources  (Puy-de-Dôme)  ;  la  Mal***! 
(Hérault);  Sail-lcs-Bains,  Saint-Alban,  Sail-sous-Couzan(Loiï*^V 
Chateldon  (Puy-de-Dôme).  Ces  eaux  sont  constituées  par  des  *** 
carbonates  de  soude  et  de  chaux  et  sont  en  même  temps  fef*^ 
gineuses. 

2'  classe  ;  Bicarbonatées  chlorurées.  —  Les  eaux  de  cette  cl£^^' 
agissent  parce  qu'elles  sont  bicarbonatées,  tandis  que  les  e<^* 
chlorurées  bicarbonatées,  composant  la  troisième  classe  de  la 
mille  des  chlorurées,  agissent  par  les  chlorures  plus  abonda  ^ 
qu'elles  contiennent  (Durand-Fardcl).  Cette  classe  renferme  -^ 
eaux  de  Royat  (Puy-de  Dôme);  Saint-SIauricc  ;  Vic-le-Coml^ 
(Puy-de-Dôme),  et  Vic-sur-Cèrc  (Cantal).  Il  entre  dans  leur  co^^ 
position  des  bicarbonates  de  soude  et  de  chaux,  du  chlorure  ^^ 
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«nUiim,  *lu  bicarbonate  de  fer,  une  quantité  variable  de  lithinc, 
ttatmnent  dans  les  sources  de  Royat  (Eugénie,  Sainl-Marl,Saint- 
icior)  qui  conticnnenl  iîo  niillifjrramines  de  litliine  par  litre  ;  ce 
^ui  nous  permet  aujounl'hui  de  les  considérer  connue  des  eaux 
ïicarbonatèes  mixtes,  clilorurées  et  lilhinées.  Nous  verrous  en 
mire  qu'une  source  do  Royat,  celle  de  Saint-Victor,  est  en 
it^me  temps  rerrujcrineuse  ;  elle  contient  près  de  0  cenligrauimes 
earhoïKite  de  fer  par  litre,  et  du  gaz  acide  carbonique  en 
pttnde  quantité. 

3'  rlnssc  :  liirarhoiiatées  sulfatées.  —  Cette  classe  comprend  les 
»aux  lit»  Conlréxeville  (Vosges),  Sermaize  (iMa^rne),  qui  sont  re- 
fflarquables  par  la  présence  des  bicarbonates  et  des  sulfates  avec 
frèdmninance  des  bases  calciques  et  magnésiques. 

4'  classt»  :  BirarbonrUt'CS  Sfdfatées-chlorurées,  —  Elles  se  trouvent 
«  Chrtlolguyon  (Puy-de-Dôme)  et  sont  â  base  exclusivement  so- 
"'«ïne  avec  prédominance  des  sulfates  sur  les  bicarbonates. 


D 


Famiixe  tïes  Si  lfatées. 


L.a  classe  unique  de  ces  eaux  sulfatées  reconnaît  quatre  divi- 
^Ori!!.  I-  Les  trois  familles  |irécédenles,  dit  M.  Diirand-Fardcl. 
Jf*«tissent  di*  propriétés  tliérapculiques  Irès-détermiiiéos,  en  rap- 
P'^H  avec  leur  composition  chimiiiuc;  il  n'en  est  plus  de  m^me 
*!•>  colles  qu'il  nous  reste  à  [>asser  en  revue.  Ici  la  caractérisliqiie 
^«*îmiqiie  et  la  caractéristique  tbi'rapenlique  s'affaiblisfienl  gra- 
****«lk*menl.  Deux  des  groupes  qui  composent  la  famille  des  sul- 
'atccs,  les  sulfatées  sodit/ites  et  les  sulfatées  may/ies2^«tf5.possêdent, 
"  os(  vrai,  une  action  tbérapeutique  déterminée,  l'action  purga- 
'*"^'«.  mais  celle-ci  est  une  action  simple  qui  ditTère  singulière- 
'^•^nl  des  actions  complexes  que  nous  avons  dû  reconnaître  aux 
'^'-^  très  eaux  minérales.  Aussi  ces  eaux  appartiennent  bien  plus  à 
■^  matière  médicale  commune  qu'à  la  médication  minéro-lher- 
ili^  C'est  |»our<]uoi,  elles  sont  employées  à  distance  comme  eaux 
I***rgativcs.  Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  elles  trouvent  donc 
u  d'applications.  Parmi  elles,  je  signalerai  Miers  (Lot)  ;  Mont- 
Itail  ^Vaucliise).  >» 

Cillant  aux  sulfatées  calciques,  elles  comprennent  les  eaux  de 
'ûgnères-de-Bigorre  (Ilaules-Pyrénêes)  ;  Capvern  (llautes-Pyré- 
^es);  Aulus  (Ariége).  Ces  eaux  contiennent  du  sulfate  de  cbaux. 
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un  peu  de  sulfate  de  magnésie,  de  chlorure  de  sodium.  Parmi  les 
les  sulfatées  calciques,  il  ne  faut  pas  oublier  Louèche  (Suisse). 

Les  eaux  sulfatées-mixtes,  telles  que  les  eaux  de  Viltel  (Vosges)  ; 
contiennent  surtout  des  sulfates  calciques  et  magnésiques. 

E.  —  Famille  des  Indéterminées. 

Celte  famille  se  compose  de  deux  classes  :  a,  (les  eaux  t/iermaks 
simples;  b.)  les  eaux  faiblement  minéralisées.  Parmi  les  premières, 
on  rencontre  Néris  (Allier)  ;  Plombières  (Vosges)  ;  Luxeuil  (Haute- 
Saône)  ;  Bains  (Vosges)  ;  Ussat  (Ariége)  ;  Dax  (Landes). 

Ces  eaux,  indéterminées  de  M.  Durand-Fardel,  indifférentes  des 
Allemands, inermes de  M.  Gubler,  amétalliquesdeM.Rotureau,ne 
présentent  aucune  caratérislique  positive.  Leur  composition  ne 
diffère  pas  beaucoup  de  la  composition  moyenne  des  eaux  douces. 

Elles  agissent  surtout  par  leur  thermalité;  et  leur  action  thé- 
rapeutique, ainsi  que  j*ai  déjà  eu  Toccasion  de  le  dire,  est,  avant 
tout,  en  rapport  avec  les  procédés  balnéaires  employés.  C'est  ainsi 
qu'elles  sont  sédatives  ou  excitantes  suivant  qu'on  fait  usage  des 
bains  tempérés  et  prolongés  ou  des  bains  courts  et  à  haute  tem- 
pérature. C'est  à  ce  caractère  sédatif,  qu'elles  possèdent  à  un  haut 
degré,  dit  M.  Bottentuit,  qu'elles  doivent  d'être,  en  même  temps, 
reconstituantes.  Aussi  exercent-elles  une  action  réelle  sur  l'ar- 
thritis  névropathiquc,  sur  l'herpétis.  Elles  agissent  en  pareil  cas, 
non  comme  eaux  spécifiques  de  Tarthritis,  de  l'herpétis,  mais 
comme  eaux  patliogéniques. 

Parmi  les  eaux  qui  composent  la  2"  classe,  celle  des  eaux 
faiblement  minéralisées,  je  mentionnerai  le  Mont-Dorc  (Puy- 
de-Dôme)  ;  Evaux  (Creuse)  ;  Saint-Christau  (Basses-Pyrénées)  ; 
Bagnoles  (Orne);  Evian  (Haute-Savoie).  Ces  eaux,  pour  M.  Du- 
rand-Fardel agissent  par  leur  haute  thermalité,  par  exemple,  le 
Mont-Dore.  Celles  de  Saint-Christau  sont  froides  et  cuivreuses.  Ce 
principe,  d'après  M.  Tillot,  le  savant  médecin-inspecteur,  donne 
pait  à  ces  eaux  une  action  cicatrisante  des  plus  évidentes  sur  les 
affections  ulcéreuses  atoniqucs,  à  marche  phagédénique.  Cellcsde 
Bagnoles  sont  également  froides,  mais  ferrugineuses. 

F.  —  Cl^vsse  supplémentaire.  —  Eaux  ferruginkl'Ses. 
On  ne  doit  admettre  parmi  les  eaux  ferrugineuses  que  celles 
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le  fer  exislc  en  proportion  thérapeutique^  les  autres  principes 
trouvant  en  propnrtion  trop  faible  pour  imprimer  à  ces  eaux 
cararicivs  s[tt'H*iaux. 

fer  se  Irouve  toujours  à  IVtat  de  base  sous  la  forme  de  bi- 

lonate  dans  la  plupart  des  sources,  d'nrsi'miatc  dans  y\n  certain 

ubro,  de  sulfate  dans  quelques  nuire?.  11  peut  encore,  d*après 

Uurand-Fardel.  être  combiné  avec  les  acides  organiques  créni- 

^es  et  aprocréniques,  ou  associé  au  manj<anèsc;  on  voil  parfois 

dernier  acquérir  une  certaine  importance,  comme  â  i^uxeuil,  à 

ransac.  Le  fer  est  toujours  en    faible   projiorlion  ;  mais   il  est 

»"Uiin  que  la  forme   sous  laquelle  il  existe  et  le  voisinage  de 

•tain»  principes  qui  raccompagnent,  lui  prêtent  une  activité 

'rapeulifpie  de  beaucoup  supéiieure  â  celle  des  préparations 

Tiigineuses  empruntées  à  la  matière  médicale. 

IrfS  analyses  des  plus  importantes   eaux  ferrugineuses  accu- 

înl  les  proportions  suivantes  :  ainsi,  à  Spa  (Belgique),  on  trouve 

ccnligramnies   d'oxyde    de    fer;  à  Forges  (Seine-inférieure), 

ctiQljgrammes  et  demi  de  crénate  de  fer;  à  Provins  (Seine-et- 

le)»  7  centigrammes  et  demi  d*oxydc  de  fer  ;  à  Orczza  (Corse), 

centigrammes  de  carbonate  de   fer;    â  Andabre  (Aveyron), 

wnligrammcs  et  demi    de   bicarbonate  de  fer;  a  la   Dauclie 

iToie),  17  centigrammes  de  proloxyde  de  fer  ;  ù  Renlaigue  (Puy- 

j^D^me),  8  centigrammes  de  bicarbonate  de  fer;  ù  Saint-Victor, 

^ïat,  (Puy-de-Dùme),  5  centigrammes  et  demi  de  bicarbonate 

Itf  fer. 

Us  sources  ferrugineuses  sont  froides,  sauf  exceptions.  Aussi 

tes  eaux  sont  exportées  et  prises  en  boissons.  Pourtant,  comme 

'Iles  sont  nombreuses  et  que  le  fer  existe  encore  dans  d'autres 

lurces,  telles  que  Luxeuil.  Bagnères-de-Bigorre,  Chàlcauneuf. 

l''iMft]i)u,  Boyat,  Vieby.  Bussang,  Vais,  on  peut  dire  que  la  vé- 

fiUblf  inédicatiuii  ferrugineuse  se  fait  en  France,  car  la  tbéra- 

|Palii|ue  y  Irouve  des  ressources  bien  plus  variées  et  plus  eflica- 

f«i|tir  dans  les  sources  ferrugineuses  pures  des  pays  étrangers. 

§  39.  M.  Bazin   reprocbe    â    la   classification  de  M.  Durand- 

'wdel,  d'ùlre  incomplète.  On  n'y  rencontre,  dit-il,  ni   les  eaux 

Ifseoicales,  ni  les  eaux  cuivrées.  Il  lui   reproche,  en  outre,  un 

"ïii^iio  d'bomogénéilê  ;  «  c'est  un  arrangement  plus  ou  moins 

•mmode,  (dus  ou  m  ins  méthodique,  mais  indigne  du  nom  scien- 

^qtte  de  classification.  »»  Pourquoi,  dit-il  encore,  mettre  sans 
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les  distinguer,  dans  une  même  classe,  la  troisième,  par  exemple, 
des  médicaments  très-aclifs,  comme  les  eaux  bicarbonatées  so- 
diques  proprement  dites,  et  des  eaux  en  général  à  faible  miné- 
ralisation et  dont  l'action  reste  indécise?  Il  attribue  les  défauts  de 
cette  classification  à  ce  que  Tautcur  n'était  pas  bien  persuadé  de 
la  fécondité  de  cette  idée  :  «  que  la  substance  la  plus  importante 
que  révèle  Tanalyse  chimique,  est  celle  qui  agit  dans  la  cure  àes 
maladies  ». 

§  40.  Classification  de  M.  Bazin.  —  M.  Bazin  propose  une 
classification  basée  sur  l'action  des  eaux  dans  les  maladies.  Cette 
classification  repose  en  somme  sur  l'observation,  sur  la  clinique, 
base  vraie  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique.  Les  médecins, 
qui  exercent  dans  les  stations   minéro-thermalcs,    qui    étudient 
sur  un  Aaste  terrain  les  manifestations  multiples  et  variées  des 
diverses  maladies  constitutionnelles,  sont  bien  à  même  de  juger, 
de  contrôler  les  effets  produits  par  telle  ou  telle  eau  minérale  sur 
telle  ou  telle  affection,  selon  qu'elle  relève  de  telle  ou  telle  idio- 
syncrasie,  de  telle  ou  telle  maladie  constitutionnelle.  Tous  s'ac- 
cordent à   conseiller  de    rechercher  exactement  quel  est  rêtal 
pathologique  général  qui  domine  dans   la  constitution  des  ma- 
lades ;  tous  sont  unanimes  à  y  voir  la  véritable  cause  de  l'affection, 
ne  reconnaissant  guère  aux  autres  causes  qu'une  in/Iuence  provo- 
catrice. C'est  à  rechercher  la  solution  de  cette  question  délicate 
que  le  médecin,  désireux  de  guérir  ses  malades,  doit  tout  d'a- 
bord appliquer  son  esprit.  Et,  ce  n'est  que  lorsqu'il  est  en  possosr 
sion   de  tous  ces  éléments,  qu'il  peut  faire  un  choix  éclairé    «' 
par  conséquent  efficace  des  stations  minérales.  L'action  des  ea»*' 
a  été  d'ailleurs  contrôlée  avec  rigueur  et  rigoureusement  étudié* 
dans  ses  rapports  avec  les  diverses  affections,  leurs  modalités   ^ 
leur  nature  par  les  médecins  hydrologues.  C'est  d'après  tous  c^* 
renseignements  qu'il  précisera  la  source  qui  guérira  à  l'exclusioï 
des  autres,  qu'il  reconnaîtra  celles  qui  sont  inefficaces  ou  mêii** 
nuisibles.  Telle  est  la  voie  que  l'esprit  doit  suivre,  celle  d'ailleurs 
que,  soit  volontairement,  soit  inconsciemment,  il  suit  générale- 
ment, comme  la  plus  directe,  la  plus  rationnelle,  la  plus  satis- 
faisante par  conséquent. 

On  conçoit  alors  les  immenses  avantages  d'une  classification, 
établie  d'après  de  telles  conditions  et  basée,  non  sur  les  réactift 
et  sur  le  creuset,  sur  un  élément  chimique  prédominant,  c'est-à- 
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tlirc.  sur  les  efTels  probables^  mais  sur  les  données  cliniques,  sur 

\v\  fails  nrqiiis,  sur  les  résultats  obtenus  et  sensibles. 

§  i  1 .  M.  Bazin  distingue  deux  ordres  d'eaux  minérales:  le 
pti-micr  ordre  contient  toutes  les  eaux  à  minéraUsation  spéciale, 
c'est-à-dire  contenant  des  agents  chimiques  capables,  par  ieiu- 
qualilé  ou  leur  quantité,  d'inllucncer  la  marche  des  maladies 
chroniques  et  d'agir  sur  leurs  alTections;  le  second  ordre  ren- 
ffM'mc  toutes  les  eaux  à  minvrnhsatwn  commime,  dont  Taction, 
sur  la  maladie  et  sur  ses  atfections,  est  peg  précise;  celles  qui  ne 
^Adrcs^ent  le  plus  souvent  qu'à  un  symptôme  de  cette  dernière. 
D'ailleurs,  cette  classiiicalion,  d'après  M.  Ba/in,  n  est  pas  en 

contradiction  avec  les  rêsulluts  de  l'analyse  chimique,   c'est-à- 

<^'tre  a.\oc  celle  de  M.  Durand-Fardel. 
§  42.  Classification  des  eaux  minérales  d'après  M.  Bazin. 

A.—  Eai:x  a  minéramsation  spécule 
SS?/3/  classes,  dont  les  trois  prernièros  sont  à  base  th  soudf.. 

I**  cUâse.  —  Knux  ciiloninHîs  «t  hromo-ioduréea  sodiques. 

V  —  —  liïrnriHmntt'tîs  sorliques. 

8*  —  —  siilfittèes  soiljtjues. 

4*  —  —  sulfureuses. 

&•  —  —  nrsenicnles. 

C  —  —  ferriJL'iuouses, 

7"  —  —  cui\TRmïes. 

B.  —  blAVX  a  MINÉRAUSATIOX  COMMINE. 

-^'^ïcnn  principe  prédominant  au  point  de  vue  chimique  et  thê- 
raj»ei_iii,me^  Minéralisation  faible  qui  ne  dépasse  guère,  toujours 
1**"*  1  lire, 2  à  3  grammes  de  inatéiiaux  solides.  I^ropriétés  thé- 
I^P^ «a tiques  dues  soit  aux  principes  salins  ou  organiques, soit  à 
'^^^i^ie  carbonique. 

"c*    là  deux  classes  ; 

-^  ^         jEaux  snlinosja.  Chloruréûs  cl  sulfaléfis. 

^Ws8«.  —  Eaux  Mlinoa  faibles.        ^^^^     thermales.  \h.  Sulfatée». 

^^  ^  "(Eaux  salines  froides. 

a.  Eaux  gazeuses  ferrugi- 

....  ,  ...         ,  neuses. 

—     acidulées  gazeuses./        .        ,  ) 

6.  Eaux  gazeuses  simples. 


Deux  içroupes  1 
I  basés 

isur  In  prôsoncoj 
.        du  for. 


rc<i 


^llcest  la  classification  de  M.  Bazin.JevaiSjCommepourlapr^- 


ïiï-iîiv 


pTlto,  reprendre   chacune   des  classes    en    particulier  et  l'aire 


vUét 


eiuent  connaître  leur  composition  chmiiquc,  leurs  propriétés 


opeutiques  el  leur  situation  gé  graphique. 
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A. —  Eaux  a  minéralisation  spécule. 

i  "  classe  :  Eaux  chlorurées  et  bromo-iodurées  sodiçues,  —  Ces 
eaux  sont  celles  où  le  principe  dominant  est  le  chlorure  de  so- 
dium, et  où  l'analyse  découvre  en  même  temps,  presque  toujours, 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  brome,  allié  au  sodium 
ou  au  potassium,  et  de  l'iode  combiné  aux  précédents  métalloïdes. 

L'agentspécial  de  celte  classe  d'eaux  minérales  réside  dans  le 
chlorure  de  sodium,  dont  le  poids  est  très-variable  suivant  les 
sources.  Ainsi,  il  varie  de  216  grammes  par  litre  (Saliesde  Béam) 
à  l^'jOi  (Luxeuil,  Haute-Saône).  Comme  ce  principe  se  rencontre 
dans  presque  toutes  les  eaux  minérales  bicarbonatées  à  des  doses 
plus  ou  moins  fortes,  M.  Bazin  ne  range  dans  la  1"  classe  de  sa 
nomenclature  que  les  eaux  qui  renferment  2  grammes  au  moins 
de  chlorure  de  sodium. 

Voici  les  principales  sources  de  France  que  l'on  rencontre  dans 
cette  classe.  Avec  leur  énumcration  je  donne  leur  degré  de 
minéralisation  et  leur  température,  car  celle-ci  ne  doit  pas  être 
négligée  : 

Arboune  (Savoie) 280  gr.        froide. 

Salies  (Béarn,  Basses-Pyrùiiées) 216  froide. 

Salins  (Jura) 27  I2-,5 

Salins-Moutiers  (Savoie) 10  35* 

Balaruc  (Hérault) 7  40*  à  50* 

Bourbonno-lcs- Bains  (Haute-Marne) 6  58" 

Bourbon-i'Archambault  (Allier) 2  Sî" 

Lamolte  (Isère) 3  58" 

Outre  le  chlorure  de  sodium,  ces  eaux  contiennent  du  brônr»  « 
depuis  1  milligramme  jusqu'à  2  centigrammes  et  de  l'iode  e^ 
quantité  variable. 

La  proportion  si  variable  des  principes  permet  de  diviser  les  eai»  * 
chlorurées  sodiques  et  bromo-iodurées  en  eaux  fortes  et  en  edXM-'^ 
faibles.  Leur  action  diffère,  en  effet,  sous  beaucoup  de  points  4^ 
vue,  et  jusque  dans  leur  mode  d'administration.  Si  l'emploi  d<^^ 
eaux  fortes  n'est  possible,  à  l'intérieur,  que  par  l'addition  d'ea-** 
douce,  celui  des  eaux  faibles,  à  l'extérieur,  n'est  possible  qu'e** 
ajoutant  des  eaux  mères,  afin  d'en  augmenter  l'activité. 

J'estime,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  qu'il  n'est  pas  sans  int*^' 
rct  pour  le  clinicien  qui  désire  se  rendre  un  compte  exact  3-^ 
l'action  thérapeutique  et  physiologique  de  chaque  source  min«^ 
raie  et  thermale,  d'en  connaître  exactement  la  composition  chi^ 
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mîque.  Je  transcris  donc,  d'après  les  analyses  connues,  les 
résultats  obtenus,  sinon  pour  toutes,  du  moins  pour  les  plus  im- 
portantes. Quant  aux  autres,  le  lecteur  trouvera  tous  les  rensei- 
gnements désirables,  soit  dans  les  dictionnaires  des  eaux  minérales, 
soit  dans  Touvrage  très-bien  fait  de  M.  Le  Brct,  soit  enfin  dans  les 
brochures  spéciales,  publiées  annuellement  par  les  médecins  des 
eaux  minérales  et  thermales. 

TABLEAUX  ANALYTIQUES  DES  EAUX  CHLORURÉES  SODIQUES 
ET  BROMO-IODURÉES. 


Baux  de  Salies  de  Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Analyse  par  M.  O.  Henry. 

(Par  litre.) 

I  de  sodium 2I6*',020 

de  potassium 2  ,080 

do  calcium )        . 

,  î       traces 

demagncsmm \ 

!  de  soude \ 
dépotasse ..(        .    .,. 
,             ,  .  }        ^  »'aO 

do  maffnesie i 
do  chaux ) 

lodures  alcalins traces 

Bromures  alcalins 1  ,050 

Phosphates,  silice,  alumine,  sosquioxyde  de  fer. . . .  traces 

Matières  organiques 5  ,500 

Bicarbonate  de  chaux ) 

—  de  magnésie \ 

Total 234*',400 

Analyse  par  M.  le  docteur  Garrigou. 
(Par  lilre.) 

Chlorures  de  sodium 229,354 

—  de  potassium 0,354 

—  de  calcium 6,495 

—  de  magnésium 6,792 

—  de  lithine traces 

Sulfates  de  soude 9,094 

—  de  potasse 0,212 

—  de  chaux 0,797 

—  de  magnésie 3|750 

—  de  lithine traces 

Bromure  de  magnésium 0,473 

lodure  de  sodium 0,053 

Alumine  de  fer 0,460 

Silicate  de  soude 0,254 

Carbonate  de  soude traces 

Matières  organiques non  dosées 

Total 257,988 
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A  l'analyse  de  Teau  naturelle,  je  crois  devoir  comparer 
des  eaux  mères  qui  peuvent  aussi  rendre  de  signalés  services 


Analyse  des  eanx  mères. 

(Par  litre.) 

Chlorures  de  ïtodium 223,335 

—  de  potassium 55,009 

—  de  liUàue ., 1,500 

—  de  calcium 1,800 

—  de  maf^uésium 155,203 

8ulfato  de  magnésie Il,2i5 

Bromure  de  magnôsiuiu 10,000 

loduro  de  magnésiuDi 0,949 

Silicate  do  soude 0,273 

Alumine  de  fer 0,180 

Carbonate  de  soude traces 

Matières  organiques 15,000 

Perte 12,800 


Total 487,293 

Ces  eaux  ont  donc  une  minéralisation  Ircs-forte,  une  rie 
extrême  en  chlorures  de  sodium  et  de  magnésium,  en  bron 
et  en  îodurcs;  c'est-à-dire  qu'elles  contiennent  en  quantité 
sidérable  trois  des  agents  dont  l'efficacité  est  des  moins  ce 
tables  en  thérapeutique. 

Les  eaux  de  Salins  (Jura)  sont  celles  de  France,  qui  rer 
cent  le  mieux  celles  de  Kreusnach,  de  Nauheim  (AUemai 
elles  leur  sont  supérieures  dans  beaucoup  de  cas.  La  min 
sation  est  considérable  :  30  grammes  dont  27  de  chlorures 
ques  et  0,06  de  bromures,  un  peu  de  carbonates  et  de  gaz  c 
nique.  (Durand-Fardcl.) 

Analyse  des  eaux  de  Balaruo  (Hérault). 
Température  :  47  ou  48*. 


Dlrand-Fabdel. 
9  grammes  de  principes  minéralisa- 
teurs.dont  &'fi  de  chlorure  do  sodium  et 
I"%07  de  chlorure  do  magnésium,  des 
carbonates  de  chaux  et  de  magnésie, 
notablement  du  bromure. 


BÉCHAMP  ET  Gauthier. 
i0«M95de  principes  salins,  don 
do  chlorure  do  sodium. 
Traces  de  cuivre, 
tSulfales  et  carbonates  alcaliofi. 
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I 
.Analyse  dea  eanx  de  Boarbonne-les- Bains  (Hauto-Marne). 

(Toigoura  pour  i  litre.) 
D'après  M.  Pbessoir,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  militaire. 

(ISCO.) 

Ghioruro  de  sodium 5.800 

—  de  magDcsium 0,400 

Carbonate  de  chaux 0,100 

■Sulfate  do  chaux 0,880 

—  de  potasse... 0,130 

Bromure  de  sodium 0,0C5 

Silicate  de  soude 0, 120 

Alumine 0, 130 

Iode traces 

Arsenic traces 

Peroxyde  de  fer 0,003 

Oxyde  mangano-manganlque 0.002 

Total 7,630 

Il  ro.ulyajouter  le  cuivre  découvert  parM.Béchaiiip,lc  manga- 
èse  (Drou6l),le  lithium,  le  strontium,  le  cœrium,  le  rubidium 
jrandeau). 

f^n  doit  à  Vauquclin  une  analyse  du  sédiment  bourbeux  qu'on 
2tire  du  fond  du  puisard. 

*C)0  parties  lui  ont  donné  : 

pp. 

Matières  végétales 15,4*) 

Acide  siliciquo 64,40 

Oxyde  de  fer 5,80 

Cliaiix 6,20 

Magnésie 1,00 

Alumine 2,20 

Perte 5.00 

Total lOO  » 

Analyse  de  Peau  thermale  de  Salins-Moatiers  (Savoie). 

(Par  litre.) 
Température  à  la  source  ;  35*. 

Acide  carbonique 0,68 

Carbonate  do  fer 0,15 

—  de  cliaux 0,75 

Sulfate  de  chaux 2,40 

—  do  magnésie 0,52 

—  de  soude ». 0,98 

Chlorure  do  sodium 0,30 

—  de  magnésium 10,22 

—  de  lithium traces 

Total 16,00  de  sels. 
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On  a  signalé  encore  des  traces  de  bromure,  dlodurede  potas-  ^ 
siuin,  des  arséniates  de   fer  et  de  chaux.  Elles  peuvent  don» 
remplacer  avantageusement  les  eaux  de  Hombourg,  Manheîm  m 
Wiesbaden,  Rreusnach,  Kissingen,  dont  l'Allemagne  est  si  fière  -s 
(Rotureau.) 

Bourbon-rArchambault  (Allier)  :  Température,  51   à  53*.  Ces - 
eaux  contiennent  par  litre  3«',980  de  sels,   à  base  surtout  d»- 
chlorure  de   sodium.    Daprès  M.    Durand-Fardel,   elles    con- 
tiendraient 4»%3  de  minéralisation,  dont  2«',2  de  chlorure  de  so- 
dium, i*',2  de  bicarbonates  mixtes,  des  bromures  et  des  iodurei  -s 
en  proportion  pondérable,  une  certaine  quantité  de  gaz  carbo— 
nique. 

Je  signalerai  encore  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire)  comm^ 
une  eau  chlorurée  ;  mais  elle  est  faiblement  minéralisée  :  chlorur»- 
de  sodium  l'',030,  gaz  carbonique,  fer,  quelques  bases  magné- 
siques. 

On  trouve  à  Lamotte  (Isère)  une  source  de  58  à  60*  de  tempé- 
rature avec.7  grammes  de  minéralisation  par  litre  dont: 

3/'80'  de  chlorure  de  sodium. 

0,  80  do  carbonate  terreux. 

1,  65  de  sulfate  calcique. 

0,  03  de  bromure  de  sodium. 
0,  02  de  fer. 

2*  classe  :  Emta;  bicarbonatées  sodiques,  —  Ces  eaux  forment  une 
famille  naturelle  où,  comme  l'indique  leur  nom,  le  bicarbonate 
di!  soude  prime  les  autres  principes.  Ce  sel  varie  de  quelques 
centigrammes  à  7  grammes  et  plus  par  litre.  M.  Bazin  fixe  à  la  dose 
de  50  centigrammes  par  litre  le  poids  minimum  de  ce  sel  pour  ca- 
ractériser les  eaux  qui  en  contiennent. 

Comme  ces  eaux  renferment  en  même  temps  d'autres  principes 
en  quantité  suffisante  pour  expliquer  une  certaine  action,  M.  Bazin 
établit  un  groupe  d'eaux  bicarbonatées  sodiques  proprement  dites 
et  quatre  groupes  annexes  : 

.'  Vais  (Ardècho). 
l  Vichy  (AHier). 
1  Vic-sur-Cèro  (Cantal;. 
A.  Proprement  dites./  Vic-Ie-Comle  (Puy-de-Dùme). 

i  i  Suivant  mol,  celte  eau  notre 

r  Cbâteauneuf  (Puy-de-Dôme).!      plutôt  dans  le  2*  groupe  des 
\  (      annexées. 
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V  groupe.   —  Bicarbonalêes  et  chloro-iodurées  :  Ourgitello 

(Iscbia),  TépUlz  (Bohême). 
2*       —       —  Bicarbonatées  et  chloro-sodiques  :  Itoyat,  Saint- 
Nectaire,  Cbâteauneuf  (Puy-de-Dôme),  Kins 

B.   Annexées {  fduché  de  Nassau). 

î*       —       —  Bicarbonatées  sodiques  et  ferrugineuses  :  Le 
Boulou,  Saint-Martin  (Pyrénées-Orientales). 
4«       .       _  Bicarbtinatées  sodiques  et  arsenicales  :  Mont- 
Dore  (Puy-de-Dôme;, 

rious  pouvons  maintenant  faire  un  groupe  à  part  de  certaines 
eaux  bicarbonatées  sodiques,  car  elles  contiennent  une  nouvelle 
base  alcaline,  la  lithine,  à  des  doses  plus  ou  moins  considérables 
suivant  la  source.  Je  le  désignerai  sous  le   nom  d'eaux  bicar- 
bonatées sodiques  et  lithinées.  Parmi  celles-ci,  je  mentionne,  en 
pi-emière  ligne,  Royal,  Chateauneuf  (Puy-de-Dôme).  Du  reste, 
voici  une    énumération    des  eauv  bicarbonatées    sodiques  où 
)f  SI.  Truchot  et  Fredet  ont  constaté  la  présence  de  la  lithine  : 

Vout-Dore S  milligr.  de  chlorure  de  lithium  par  litre* 

Vfc-8ur-Cére....  8      —  —  _  — 

Salmt-NecUire 2-2      —  -  —  — 

Chlitalgayon 28      —  —  _  _ 

CtiâteiuDeuf 3â     —  —  —  — 

Eugénie, 


35 


ftoytt  (trois  sources),  j  Saint-Martin. 

(  Saint- Victor, 

Différentes  sources  de  Vais,  de...     15  à  20 

-  —      de  Vichy,  de. .    18  à  22 


liABTINtAt.  ^^ 
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•Analyse  des  ,eaux  fï*oidos  de  Tais  (Ardéche),  par  O.  Henry. 

(Par  lilra.] 

Bourse  !  La  Chrétienne. 

Adde  carbODfgue  libre.    1/3  du  volume  environ. 

Bicarbonatu  de  soiidf? C.^SU 

—  de  poUssc 0,VOO 

—  de  chaux j        « -^^ 

,  ,  0,380 

—  de  maçnésifl > 

—  de  protoxyde  de  fer O.Oi? 

—  de  luaimanèso traces 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  do  soude. |        0,110 

—    du  chaux ' 

bilicalf  d'ahimine 0,105 

Phosphate  de  cliaux  ou  d'aluuiine....  j 

Priiiripe  nrseuiral '        indét. 

lodurej  maliùre»  urjç;aniqucs.......3.  ) 

Total %l9t 

Analyse  des  autres  principales  sources  de  Vais,  d'apréâ  M.  O.  Uenav. 


tueumaLITi:  IH" 


Acide  carhuiiHjuo  libre. 


"*<^rtn>iiale  de  soudu 

-^    d.f  pftla«?te 

— -    do  ohuiix 

'^    de  mau'nëîiie. 

—-    de  fer  M  mnn^nèse... . . 
rj^'iloruro  de  sodium 

j  'lii:;,i„  ri  silire,  alumine 

'^ure   alcalliif    arscnii^    ol   li- 
thine 


Sai»t'Jeau. 


t>2S 


1,-iHO 
0.04(1 

u,:ïio 
o.no 
o,floi; 

O.lti'O 

n,oi4 

(),U»0 
Indice 


2.I.M 


Higoirtte. 


2,095 


.\800 
0,2i;3 

0,ï5lJ 

0.0?» 

1,200 

o.'jao 
o.oso 

lraC4!S 


T,8ÎIÎ 


Ï*r6c'te»%e. 


2.218 


5  040 

0.?:ii» 

O.ÎI(M) 
0,150 
O.UIO 

0,08U 

n,i85 

0,000 

Indice 


8,8Ri> 


l}p^»ir^o. 


2.145 


c.uio 

0,2ti3 

o.:»7i 
o.mw 

i),(llO 
1,100 
O.ÎOO 
0,038 

indice 


0.24 


MAg'clt:leici« 


7,0SÛ 


7,2lK) 

0.520 
0,C72 
0.6:'U 
0,160 
0,23J 
0,097 

trace) 


0^248 


Vic-st'K-CkRE  (Caalal),  Vic-lr-Comte,  CHATEAiNEir,  avec  sesqtia- 
►tlc  sources  à  diffùrenls  degrés  de  tempéraliire,  variables  de  IG 
90*,  contienne  ni  : 
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La  1**  station 2  gr.  de  bicarbonate  de  soude  et  O^fibÙ  de 

sots  ferrugioeux. 

La  2*       —    3  grammes. 

La  3*       —    1"',&0  à  2  grammes. 

Les  eaux  bicarbonatées  se  prennent  en  boisson  et  représenti 
la  médication  interne,  tandis  que  la  balnéation  est  essentiellemt 
pratiquée  au  moyen  des  eaux  chlorurées. 

Voici  des  détails  plus  complets  sur  la  composition  des  sour 
de  Châteauneuf  (Puy-de-Dôme)  étudiées  avec  tant  de  soin  en  li 
parJ.  Le  fort. 

Analyse  âes  eaux  de  Ch&teaaneaf  (Puy-de-Dôme;,  par  M.  J.  Lefort. 

Source  Morny,  par  M.  J,  Lefort  (1876). 

Température  :  i^^>fi. 

Adde  carbonique  libre 2  ou  2,351 

Bicarbonate  de  soude 0.068 

—  de  potasse 0,135 

—  de  lithine indices  très-sensibtot 

—  de  chaux 1 ,015 

—  de  magnésie 0,390 

—  de  protoxyde  do  fer 0,055 

Chlorure  de  sodium 0,169 

Sulfate  de  soude 0,163 

Silice 0,120 

lodure  de  sodium indices 

Arséniate  de  soude traces 


Total 5,366 

Source  Salneuve^  par  M.  J.  Lefort  (1861). 
Température  :   16*. 

Acide  carbonique  libre 1 ,979 

Bicarbonate  de  potasse 0,413 

—  de  chaux 0,738 

—  de  magnésie 0,454 

—  de  protoxyde  de  fer 0,0J7 

—  de  soude 1,383 

Sulfate  de  soude 0,871 

Chlorure  de  sodium 0,361 

Arséniate  de  soude traces 

Crénate  de  fer indices 

Lithine traces 

SlUce 0,110 

Alumine traces 

Matières  organiques traces 


Total 5,836 
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B.  EAUX    BICARBONATÉES    SODIQUES 

ANNEXÉES. 


PRE II  1ER    GROUPE. 


Analyse  des  eaux  de  Gurgitello  (Ischfa),  par  Lancelotti 


Température  :  63  à  70*.  —  E«u  :  1  litre. 


Chlorure  de  sodium 

Carbonate  de  soude 

—  de  potasse 

—  de  magnésie 

—  de  chaux 

Sulfate  de  soude 

—  de  chaux 

—  de  fer 

lodure  de  potassium 

Chlorure  de  fer 

Silice 

Oxyde  de  fer  et  de  magnésie. 

Alumine 

Phosphate  de  chaux. 


3,0S2 
3,810 
0,012 
0.071 
0,116 
0.6&1 
0,137 

traces 
0,044 

traces 
0,043 

0.007 


Matières  organiques traces 


Total. 


6,»48 


Cette  eau  se  prend  en  bains,  douches  et  lotions. 

Analyse  des  eaux  de  TœpUts  (Bohême},  par  Figinds. 
Source   HaupfquelU, 


Température  :  49».  —  Eau  :  I  litre. 


Carbonate  de  soude.. 

—  de  lithine 

—  de  manganèse. 

—  de  fer 

—  de  magnésie.. 

—  de  chaux...... 

—  de  strontiane.. 
Sulfate  de  potasse  — 
Chlorure  de  sodium. . 

—  de  potassium., 
lodure  do  sodium.... 
Piiosphate  d'alumine. 

Silice 

Acide  crénique 

Perte 


ET' 

},844 
0,018 
0.084 
0,036 
0,057 
0,344 
0,020 
0.459 
0,458 
0,110 
0,060 
0,0Î3 
0,030 
0,095 
0,002 


Total. 


4,6 13 
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DEUXIÈME   QROCPE. 

Analyse  des  eaux  bicarbonatées  sodlques  et  chlornrées  sodiques    * 
de  Royat  (Puy-de-Dôme),  par  M.  J.  Lefort  (18&7K 

Leur  température  de  35'',5  permet  de  les  donner  en  bains  à  eau 
courante  y  à  eau  vive. 

Source  Eugénie  ou  Grande  source. 
Eau  :  1  litre. 

Acide  carbonique  libre 0,377 

Bicarbonate  de  soude 1«349 

—  de  potasse 0,435 

—  de  ctiaux 1,000 

—  de  magnésie 0,077 

—  de  fer 0,040 

—  de  manganèse traces 

Sulfate  de  soude 0,185 

Phosphate  de  soude 0,018.    . 

Arséiiiate  de  soude.  .* traces 

Chlorure  de  sodium 1,728 

lodure  et  bromure  de  sodium indices 

Silice 0.I&6 

Alumine traces 

Matières  organiques traces 

Chlorure  de  lithium  (1) 0.035                             ' 

Total 6,Ooo 

Source  César, 

Bicarbonate  de  soude 0,393 

—  de  potasse 0,286 

—  de  cbaux 0,G86 

—  de  magnésie 0,397 

—  de  fer 0,025 

—  de  manganèse traces 

Sulfate  de  soude 0,015 

Phosphate  de  soude 0,0U 

Arséniate  de  sonde traces 

Chlorure  de  sodium 0,766 

lodure  et  bromure  de  sodium traces 

Silice 0,167 

Alumine , traces 

Matières  organiques indices 

Total  (les  matières  fixes v,748 

Gaz  acide  carbonique 0,620 

Gaz  azote 0,038 

Gaz  oxygène.' , ,  0,009 

Chlorure  de  lithium,  dosé  par  M.  Tru- 

chot  (1875) 0,022 

<I)  Découvert  en  1875,  par  M.  Truchot. 
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Analyse  des  eaux  de  Royat,  par  M.  Truchot  (1875). 


DÉSIGNATION  DES  SUBSTANCES. 


Gû'arbuiiatc  il«  soudo 

—  de  puUsse 

—  de  cliaiix , 

—  de  magnésie 

—  do  fer. 

—  de  man;7aoése 

SdUnti?  do  poudo... 

riiiJsplKtle  lie  souile 

ChluntiH  ik*  gudium ,. 

Brnnuiro  t>t  i(Hliire  de  sodium 

Chlorure  de  lilliJum 

Sîîln' 

Arsenic , , 

Total  (las  matières  Bxes. 

Gaz  acide  cnrfoonfqiie 

Aïole 

0\yitône 


POURCKS                    1 

SAINT-MART. 

SAlirr-VICTOH  (1). 

U.8003 

0,8880 

0,1701 

n.sjwic 

o.ima 

n.oiîl 

it,c5a8 

0,6404 

O^OtîJÛ 

o,<»:.G() 

traces 

Iriic*?^ 

OJK-IÎ 

(|JG5(; 

Irnces 

tracos 

I.56iô 

l,«l»7 

traces 

t  rares 

0,oS&0 

o.a^ho 

0,0945 

O.OOÔO 

traces 

Irai- es 

\,\hhl 

AMhO 

1,709 

1.4115 

7.:» 

0,U 

traces 

Irares 

(Il  Cette  sikun:e,  en  outre,  «st  ir«s-ferrue)neu«e.  Elle  coutieal,  on  le  voit,    Jt   cent,    et    demi   de 
carlHioale  do  fer.  Elle  est  d'une  digtftLion  facile,  tu  sa  quantité  considérable  d'acitl«  cartMtniqttw. 


Analyse  des  eaux  de  Saint- Nectaire  (Puy-de-Ddmo). 
I*iir  M.  Tebeii.. 


variai 


Celte  station  possède  quatre  sources  dont  la  température  va 
de  30  à  44".  Voici  Tanalyse  de  la  plus  cliaudo  cl  de  la  plus  riche 
vn  liicnrhonafe  de  soude  et  en  clilorure  de  sodium. 


nicarhoiiBLe  de  sotide ?,9G90 

Chlorure  de  sodium 3,&I00 

Sulfate  de  soude 0,1  SOO 

Bicarbonate  de  maçrtiésle O.AS)} 

—  do  fer 0.0416 

—  do  chaux.... 0,niN> 

Sulfate  de  chaux traces 

Alumine traces 

Silice UJ 100 

Matière  organique traces 

Perte 0,1500 

Total..,.. 7.0141 
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M.  Truchot  a  constaté  la  présence  de22niiiJigranimes  delithine; 

Ces  eaux  sont  administrées  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  en  bains, 
douches,  aspirations. 

Il  existe  encore  à  Saint-Nectaire  une  source  ferrugineuse  qui 
porte  le  nom  de  source  Rouge. 

Ajuiyse  de  la  source  Rouge^  par  MM.  Tebreil,  Boutet  et  Salvetat. 
Eau  :  1   litre.  • 

Hydrogène  sulfuré traces  sensibles 

Acide  carbonique  libre 1,760 

—  crénique .' quantité  indéterminée 

Chlorure  de  sodium },9&7 

lodure  de  sodium traces  sensibles 

Bicarbonate  de  soude 2,511 

—  de  potasse.. 9,I50 

—  delithine 0,260 

Sulfate  de  soude 0,  I6S 

Acide  silicique 0,080 

Bicarbonate  de  chaux. 0,640 

—  de  magnésie 0,2IÎ 

Protoxyde  de  fer 0,02! 

Alumine 0,035 

Arséniale  de  fer dosable 

Phosphate  de  fer » 

Matières  organiques indéterminées 

Total 8,791 

J*ai  donné  plus  haut  la  composition  des  eaux  de  Châteauneuf. 

Quant  aux  eaux  d'Ems  (Nassau)  gui  offre  quatre  sources  dont  la 
température  varie  de  30  à  37°  et  de  Schangenbad  (Nassau)  dont  la 
température  varie  de  28  à  32",  elles  sont  faiblement  minéralisées, 
roriout  celles  de  la  deuxième  station,  dont  le  poids  des  principes 
ttl  seulement  de  0»%3169  par  litre.  Ems  contient  3»',3  de  prin- 
*Çe8  minéralisateurs,  dont  un  gramme  à  2  grammes  de  bicarbo- 
nate de  soude  et  un  gramme  de  chlorure  de  sodium.  Ces  deux  eaux 
ininéraies  allemandes  contiennent  des  conferves,  qui  les  rendent 
douces  et  onctueuses. 


TROISIEME   GROUPE. 

Sauz  bicarbonatées  sodiqnes  et  fermginenses. 

Ce  troisième  groupe  est  constitué  principalement  par  les  quatre 
Murces  du  Boclou  (Pyrénées-Orientales),  de  Saint-Martin-de-Fe- 
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nouilles,  tlo  Sorèdo,dc  Laroqtie,  dont  les  eaux  se  prennent  à  l'h 
tLTJeur  dans  le  cas  d*anêmie. 


Analyse  des  eaux  du  Boulon  et  de  Saint-Martin,  par  Anglad 


nftSIGNATiON  Di:S  SUBSTANCES, 
Eau  :  1  Iilr»î. 

NOMS  DKS  STATU  >NS. 

IS.   noULON. 

^AINT-MVRTI\. 

Tfinipèraluro 

Acide  carboiiiquo  libre 

Oi't,filI 

r'arlKnmln  ik  s^^nido 

2".4;il 
0   ,*U 
0   .215 

0   ,u32 
(rares 
»  .H52 
(t  ,134 
iudûtermiric 
«1 

0  ,448 
»   ,I5U 
0  ,050 
0  .01!» 
0  ,324 
U  .t'G 
«   .03Î 
0  .104 

—        de  chaux...., 

—       do  mny^D^sio 

—       do  fer 

Suir.'tle  dti  iwudo 

L'Iilunii'iï  dt^  sodium , 

Silice 

Maliore  organique 

Porto 

TOTAlX 

i'-,4iiâ 

V,o-.'0 

QCATBifeSÏE  OROrPE. 

Eaux  bicarbonatées  &odiques  et  arsenicales. 

Le  quatrième  groupe  est  représenté  par  les  sources  du 
DoRK  (Pti\-dtr-Dôine),  au  nombre  de  iieur,  toutes  rhaiides,  de 
à  ij",  i'\ce|ilt'  cell('  de  Suiule-Marguerite  qui  est  à  +  10".  Ces  eaifli 
bicarbonatées  sadiques  et  arsenicales,  sont  limpides,  îoodor^ 
plus  denses  que  rcau  distillée.  Elles  abandonneni  très-facilcmi^ 
«i  la  vapeur  aqueuse  la  plus  ^rando  partie  de  l'arsenic  dontofl 
sont  cbargées.  C'est  sur  elles  que  Scoutetten  (de  Mctzi  a  découTJ| 
en  i80o,  les  propriétés  électriques  des  eaux  minérales,  a  laS 
du  galvanomètre  de  Nobili.  Théuard,  en  1853,  a  lixé  la  dose  iVe3 
senic  a  ()«',<MHi.3  d'arséniate  de  stiude.  Plus  récemment,  MM. 
fort  et  Grandeau  ont  démontré,  nu  moyen  de  Tanalyse  specti 
la  présence  du  cœsium.  du  rubidium,  de  la  lithine,  cl  le  D'  Ji 
celle  du  brome  et  du  phosphore. 
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Analyse  des  e&.nx.  du  Mont-Dore,  par  M.  J.  Lefort  (1863). 


PCSIOATION  DBS  5UB'iTA\CBS. 
Ea«  :  I  iilre. 


Ûxyçéiie 
Azote.  , 


Acidf  cnrboniqim  lilirs 

biorliutiati'  lUi  suude 

—  di'  potasse 

—  d*oxy<I<^  lie  nihjdinm... 

—  de  cn'<>iu[n 

—  di*  lithiiMî 

—  de  chaux.  

—  do  ma.:nésle 

—  de  protoxydc  de  fei*.... 

—  de  inaiisaii'*se... ... .. . 

CMonifp  de  sodium 

î^tiir.il'?  de  soiid<; 

-Vrfciiiale  de  soude 

I Virak  de  :»oiidp 

I<nlijre  et  fluorure  de  sodium. . .  t 

A<"i(ie  silJoiqiie 

Aliiiiiiiifi , 

Nf  atiôr»^  organique  bltnrnlnpti?^ 


Mm  DES  C1.\Q  SODRCCS  PR^CIPALES 


«ABiLmin       cÈSaïï.     pavillon  h AMOND 


8M 


Totaux. 


indice» 

Irnces 
0  .:i4v:i 
»  ,I7ÛT 
0  .0207 

Ira nos 
0  ,368rj 
0  .0761 
(I    »r0lj3fi 

0   .ïGa 
0   Mi  VI 

I racos 


3»',0'Û1C 


0    .02J2 

indiros 

indicés 
Lrarps 

0   .0Î&8 

traoos 
0  ,:î:>«7 

0    .0701! 

a  .0IIU9U 

!  races 

0  .if.:>i 

0    .0083 

traces 


3"\2G7  30 


0,7'- 
10,45 


indices 
(ra(!P.« 

tr.icn-; 
(I  Mm 

0    ,(l7(il 
Il    ,OCIOUG 

0   JORfi 

n  .i:»80 


2«,077G 


0,7.1^ 
lOUI 


ri".4'.)i)7 

0   ,1)^12 
indiens 


Tri» 

.mil 

,a,'i7« 
,0737 

traces 

0    MVCm 
trace? 


iiMf; 


RinSY- 


0,71 


»   ,&37:> 
0  ,0;:i2 

indlccïi 

I  rares 
0  ,^0!iî 
0  ,U;2K 
0    ^U'2:>Q 

Irnces 
t)  ,nr)1):i 
0   .(>7*ll 

0  ,(tûïiaG 

Irnce;* 

0    .Iti.Vl 
0    ,01(11 


î'^.oa^.iô 


les  sources  Boyer,  Pigeon,  Caroline,  oui  une  niiniTalisation 
sensiblemrni  nnaloî^mo.  Cello  do  S.iiiïlc-Marf.^utNiU*  n\i  de  coin- 
n^un  avec  les  anires  sources  que  l'acide  carbouique  donl  elle  esl 
surwitnrée.  C'est  une  eau  acidulé,  fraîirhc,  lini[)idiv,  qui  n'est  em- 
ployée qu'à  la  préparation  des  bains  tenijHTéSj  ou  qu'eu  boisson; 
*"t»  est  Irès-agi'ralile  ci>niuie  eau  de  table  uiêb-eaii  vîn. 

A  côUî  des  eaux  hicaiboualit^s  mixtes  et  avant  les  eaux  sulfatées 
^oclifinps  et  magnésiennes,  eaux  purgatives  par  excellence,  qui 
^'^'heureusement  n'existent  ysas  eu  France,  ie  place  les  eaux  de 
^^■ï'ilelguyon  (Puy-de-Dôme),  eati  Licarbonalêe  mixte,  cbloriirée 
HP^îque  et  magnésienne.  Ces  eaux  bien  étudiées  dernièrement 
•^**'   M.    Bai'aduc.  médecin  inspecteur,   sont    légèreiiu'nl  purga- 
^*'S.  et  a  ce  litre  elles  oll'rent  un  cerlnin  intérêt  pour   le  traile- 


tne 


ni  de  quelques  troubles  synqialbiques  des  afllclions  utérines. 
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Analyse  des  eaux  de  Chàtelgnyon  (source  Deval),  par  H.  7.  Lbtom. 

Température  !  35*. 

m 

Acide  carbonique  libre 0»)S8 

Chlorure  de  sodium 1,617 

—  de  potassium 0,178 

—  de  magnésium 1,318 

—  de  lithium indices 

Bicarbonate  de  soude 1,064 

—  de  chaux 3,105 

—  de  magnésie 0,440 

—  de  protoxyde  de  fer 0,054 

Sulfate  de  chaux 0,498 

—  de  strontiaue Indices 

Arséniale  de  soude Indices 

Alumine 0,008 

Silice 0,136 

Matière  organique  bitumineuse indices 

Total 7,556 

Diaprés  Tanalyse  spectrale  de  M.  Truchot,  Châtelguyon  ren- 
ferme 0,028  milligrammes  de  chlorure  de  lithium  (par  litre). 

3'  classe  :  Eaux  sulfatées  sadiques  et  magnésiques,  —  La  itér 
sième  classe  forme  une  famille  où  le  sulfate  de  sôùde  prifli^ 
les  autres  principes;  il  doit  exister  à  la  dose  minimum  4% 
2  grammes  pour  pouvoir  être  considéré  par  M.  Bazin,  comQ|- 
caractéristique  du  groupe.  Ces  eaux  sont  peu  nombreuses  «j^ 
France  :  elles  le  sont  plus  en  Bohême  où  Ton  rencontre 

Sedlitz 31  gr.  de  sulfate  de  magnésie. 

Pulina 33  —  — 

— 21  —     de  soude. 

Dans  notre  pays,  on  trouve  : 

Miers  (Lot) I^filh  de  sel  de  6o\iA^ 

Montmirail  (Vaucluse) 5  ,06  de  sulfata  4^  ^* 

A  côté  de  ces  eaux,  je  placerai  : 

Brlde^-les-Bains  (Savoie),  contenant  sulfate  de  soud^  . 

-  -  -  -      dech«,x^x'^^—  ■•   \> 

—  -  _  _     de  naïi^     "2  *  ,  ,..•   *    ^ 

Saint-Gervais  (Haute-Savoie)  —  —      de  »o>^^^^^, '    \ 

On  pourrait  donner  à  cette  classe  le  ï^^^^-w»^       *  ^^i^ 

d*eauxlaxatives.  ^   ^*ca^^  ^ 
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Analyse  des  eaux  de  Miers (arrondissement  de  Oourdon,  Lot}, 
Par  MM.  Boullay  et  Henry. 

TcmpCrmtun  :  froide.  —  E&u  :  1  litr«. 

Acide  carbuniqiio un  trè^-lcger  excès 

Bicarltoriale  do  rliniix 0,30S 

—  de  mapni!«i(» 0.150 

—  de  soiid'î 0,071 

Sulfate  de  suiidc 2,67ô 

—  de  chaux 0.04S 

Chlorure  d«f  niaiçn^siuiin..  * 0,7&0 

~    de  soJUim 0.030 

Acide  si  Ucique 0,480 

Alumine. 0,037 

OxvJo  do  for 0.005 

Matière  organique 0,000 

Total 5,3;i 

Analyse  des  eaux  de  MontmiraU  (Vauduse). 
Par  M.  O.  Hkmry. 

lies  deux  sources  de  cotte  station,  une  seule,  connue  sous  le 
nom  d'Eau  verte^  rentre  dans  celte  troisième  classe  de  M.  Bazin. 
die  jouit  des  mômes  propriétés  purgatives  que  les  eaux  alle- 
mandes ;  en  outre  elle  a  Tavantagc  d'avoir  une  saveur  moins 
«lésagréable  et  de  purger  sans  causer  d'entérite.  A  ta  source,  ta 
purgalion  est  obtenue  par  Tingestion  d'un  litre  d'eau  environ. 

Tcmpénlura  :  18* ,3.  —  £au  :  1  litre. 

Sulfate  do  magnésie 0.31 

—  de  soude â.OG 

—  de  chaux 1,00 

Chlorure  de  magnèsiiini O^SJ 

—  de  sodium l 

—  de  calcium i  ' 

Dicart}onate  de  chaux 0,37 

—  de  magnésie 0|I6 

Io<lurc traces  sensibles 

Phospliates  terreux \ 

Silico,  alumine r  . 

Sosquioxydede  fer [ 

rriiicip(3  ars^enical ) 

MaUëre  organique.. traces  sensibles 

Total 17. lO 

«^r  comparaison,  voici  la  composition  des  eaux  de  Bohème. 
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Analyse  des  eaux  de  Sedlitz  par  M.  BouiLLON-LAOUANaE. 
Acide  carbooique 0»*  ,0  6 

g'- 

Sulfate  de  magnésie 31,830 

—  de  soude 0,730 

—  de  chaux 0,581 

Carbonate  de  chaux 0,330 

—  de  magnésie 0,141 

Matière  résineuse.. 0,084 

Total 33.516 

Analyse  des  eaux  de  Pnllna,  par  M.  Barruel. 

F"- 

Acide  carbonique indéterminé 

Sulfate  de  magnésie.. 33,556 

—  de  soude 31.889 

—  de  chaux 1,184 

Carbonate  de  chaux 0,010 

—  de  fer........ 0,001 

—  de  magnésie 0,540 

Chlorure  de  sodium 3.000 

—  de  magnésium 1|860 

Matière  organique 0,400 

Total. 62,440 

Ces  eaux  font  partie  de  la  médication  énei^iquement  évaci 
Les  eaux  de  Friederichshall  sont  moins  irritantes.  EUet 
tien  nent  : 

gr. 
Sulfate  de  soude 6,05 

—  de  magnésie 5,15 

Les  eaux  de  Seidchutz  contiennent: 

Sulfate  de  soude 6,4 

—  de  magnésie lO.OO 

Toutes  ces  eaux  sont  froides  ;  de  là  leur  emploi  exclusive 
interne.  Celles  de  Karlsbad  (Bohême)  ont  une  températi 
30*  à  41°,  ce  qui  permet  de  les  administrer  aussi  en  ba 
sôus  forme  de  douches  ;  en  boisson,  elles  sont  efficaces  àja  d 
cinq  ou  six  verres. 

Voici  l'analyse  d*une  des  douze  sources  que  Ton  y  trouve 

Analyse  de  la  soarce  Spmdel  de  Karlsbad.  par  M.  Gottl. 

Températare  :  73».  —  E&u  :  I  lilre. 

Acide  carbonique  libre 2I0«,59 

Azote..... 0  tSi 
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Sulfate  de  soude 2,l&i 

—  (Je  poUs^c «»»a*»*-*  ■••-  0,0;)-3 

Chlorure  de  HMliurn , l/i&6 

CarbonAte  <lc  roiiJo I  ,;M)4 

—  de  chaux 0,2W> 

—  de  mnçnéiiiâ 0,057 

—  do  proloivde  de  fer. 0,004 

Phusphatc*  biisfqiie  d'aluniiiiiiiin 0,030 

Silice O.IM 

Total 5,ïyi) 

(ôlédo  Knrlshad  SI.'    \tUur.  Maiit'iiliail   qui,  ccuiimc   les  sources 

riios.    n'a  pas  d'action  sp<aifiquc   cl    n'a  d'autre    cIVcl  que 

'crfljréror  la  sécrclion  intoslinalc.  Ces  eaux  sont  laxativcs,  plulôt 

K  [lurgalives.  Elles  sont  dos  pluseflicaces  cnnire  rohésilé.  con- 

lugnisst'Hsi'  adipeuse,  [diénomène  sympalhîque,  qui  accompa- 

si  souvent,  ainsi  que  je  Tai  montré,  la  métrite   chronique, 

lUl  la  inèlritc  parenci)\mateu?{'. 

Eaux  BQlf^tées  sodiques,  chloxnirées  et  magaésiqueB. 

U  Tranee  poMScde  des  eaux  laxalivcs  |»uissaiiles  <piif  ainsi  que 

précédentes,  répondent  â  toutes  les  indications  thérapeutiques. 

f«l  bien  la  la  conclusion  à  tirer  de  la  coini)araison  des  diverses 

iNçf";  précédentes.  La  minéralisation  des  eau v  françaises,  Brides, 

IliriîuMoiitiei's,  etc.,  s'élève  à  plus  de  16  grammes  de  sels  par 

Parmi  res  sels  figurent  le  ehliuMirc  de  sodium,  dans  In  pro- 

iion  de  10  a  1!  jL^rannues  par  litre,  h^  chlorure  de  litliiiim,  les 

ihif.t-  alcalins,  le  fer,  le  maiigniiêse,  le  bromure   et    liudme 

potaiiïiium,   les    arséniates    de  fer,   de  soude    et  de   chaux. 

oam    peuvetit   donc,    comme  le  dit   si    bien,  mon    savant 

ïnfrere,  |e  IV  Hotureau(l).  remplacer  avantageusement  les  eaux 

lloinbnurg,  Naidieim,  Viesbaden,   Kreusnach  et   Rissingen, 

Inl  l'Allemagne  est  si  Gère.  Ce  sont  là  des  principes  doiil  les  pra- 

'ieDsdoi\enl  bien  se  pénétrer. 

Ces  eaux,  d*jâ  connues  sous  Septimc-Sévère  (2H),  ont  été 
couvertes  de  nouveau  en  1818.  Leur  température  varie  de  35 
•W*cen(igi'adcs.  Elles  sont  limpides,  douces  au  toucher,  d^iiie 
i«''ur  Irperenienl  aniêre  et  styplique  ;  elb's  sont  acidulées  par 
[wîïîaz  CQrhonique. 

m  RoUirciq.  Ej-nmen  comftaratif  tics  prûicipotei  eoiLC  de  la  France  et  tfc  i'Afh- 
t.  M. 
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Les  principes  minéralisnteurs,  dans  les  eaux  do  Brides^  a 
à  près  de  7  grammes  par  litre. 

Analyse  des  eaux  do  Brides  (Savoie),  par  M.  Jonm 

Siiiralo  do  clinux <....  2,H&0 

—  do  ^DUiJc 1,011 

—  il6  majffiiésïe 0.700 

Chlorure  Uo  saiium 1,232 

rarlwn.iti;  de  clmux....   0,'it(S 

Proïoxyde»  du  fur 0,01 0 

Silica 0,042 

lodfl  et  niatiu:aiiése 


...  ,       traces 

ArsciiKt  H  cuivre ) 

Plmspluites indices 

Ce  son!  donc  des  eaux  vraiment  purgatives.  MM.  Pétri 
Socquct,  dans  leur  savant  Trail*^  sur  les  eaux  minérales,  \ 
qu'à  les  considérer  «  comme  un  type  dVaux  salines,  si 
calciqiies,  sodiques.  ^  {W  Girard  de  Cailleiix,  Li/on  médi 

Dans  uu  mointml  oiï  TAIlemagne  reproche  encore  à  la 
sa  pauvreté  en  fait  de  sources  minérales  purgatives,  il 
heureuXf  tpie  notre  pays  puisse  démontrer  (pie  la  pauvre 
nait  qu'a  rignorance  des  ressources  possédées  et  surtout  (i 
défaut  d'utilisation;  mais,  grâce  à  Tactivité  et  à  la  rich 
Français,  celte  lacimc  ne  sera  pas  longue  à  combl 
voisins  ne  tarderont  pas  à  s'en  apercevoir,  d'aula 
que  les  eaux  de  Brides,  par  exemple,  ont  IV^ioniu'.  avani 
les  eaux  allemandes,  de  pouv^iir  fHre  employéps  plusieu 
de  suite,  pendant  toute  la  durée  d'une  cure  purgative, 
traîner  de  fatigues,  ni  d'irritalion  des  organes  digestifs. 

Ce  qui  précède  s'applique  également  aux  eaux  de  Saint 
(Haute-Savoie),  où  l'on  trouve  quatre  principales  sources 
tempénilure  varie  de  20'à  38"  et  42".  Dans  leur  composi 
distingue  prini'ipalement  :  1*',6  de  chlorure  de  sodium, 
3  grammesde  sulfates  mixtes,  surtout  sodiques,  un  peu  de 
natc  calciqucet  enfin  un  peu  de  sulfure  tie  chaux,  qui  les 
che  d'Uriagc  et  de  Gréoulx  :  0*',023  à  0■^02i  par  litre.  El 
découvre  des  iodures  et  des  bromures  alcalins.  Ces  ea 
richeiiuuit  minéralisées,  puisque  la  somme  des  sels 
o  grammes  par  litre,  contiennent  toutes  du  soufre.       ^h 

i'  classe  :  Eaux  sn/furettses.   —  Cette  quatrième   cla 
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^oufre  constitue  le  principe  dominant  comprend  deux  groupes: 
^^  Premier  groupe.  —  Eaux  sulfureuses  à  base  de  sulfure  de  so- 
^Hîuni. 

Deuxième  groupe.  —  Eaux  sulfureuses  à  base   de  sulfure  de 
cab-inm. 

Parmi  les  eaux  sulfurées  sodiques,  je  dois  menlionner  :  Lucbon 

(Haulu-Garonne)  où,  suivantles  sources,  le  suIfLire  de  sodium  varie 

de  3  à7  milligrammes  par  litre;  Baréges  (Hautes-Pyrénées),  de 

2  ceatigrammes  à  4  centigrammes;  Cauterels  (Haules-Pyrénées), 

e   t  milligramme   à  28  milligrammes;   Saint-Sauveur  (Maules- 

yrénces),  de  19  milligrammes  â  23  milligrammes. 

PREMIER  OnoUPE. 

Eaux  sairarées  sodiques. 

ijchon  est  de  beaucoup  la  station  thermale  la  plus  Importante 

es  Pyrénées.  On  y  compte  cinquante-quatre  sources,  d'une  tein- 

êralure  qui  varie  de  30  à  :Ï6  et  inétne  08°  centigrades.  Il  faut 

bsolument,  pour  bien  se  rendre  compte  de  leur  importance,  de 

Urs  variétés,  de  leurs  effeis,  les  étudier  dans  les  ouvrages  spé- 

aux,  tels  que  ceux  de  MiM,  Fontan,  Filhol,  Lambron  etLczat. 

oîci,  à  titre  d*exemple,  Tanalyse  de  deux  sources  : 

Analyse  des  ea-Qx  de  Luchon  par  M.  Filiiol. 


Ï>ÉSIGNAT10N  DES  SUBSTANCES, 


^alfure  de  sodium.. 

—  do  fer 

—  de  nuiptiéslmn. 
Chlnnirti  (Ju  sodium.. 
Pulfale  d'^  potassfi.., 

—  de  fonde 

—  dft  dintix 

Silicalo  d«î  ^oudu. ,  .. 

—  de  chaux 

—  do  Diagnésie.. . 

—  d'aliimino 

Piirbonalfi  de  aoudc 

Sdice  libro 

Matière  orgaoiquo. .. 


Totaux. 


«««•••>•«  I 


NOMS  DES  SCiT'RCr.S. 


RBIKE. 

BAYEN. 

0»'.n5(tl8 

o*Mi-n 

D   ,00'iî 

traces 

0  ,(H>Î8 

Ira ces 

0  ,0G24 

0  .0839 

0   .Od'JÎ 

Iraccft 

0   ,0313 

Iracfs 

0  ,n;ii2 

Iroctî» 

Iraces 

Iraops 

0  ,010? 

0  .0330 

0    .(1048 

[races 

0   .0235 

Iracps 

traces 

traces 

0    .0300 

0   ,0414 

non  du&vc 

non  dos<î8 

0«',25ll 

0^,2210 

p;ir  litro 

par  lllro 

BfUflTLXCAL' 


15 
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Les  eaux  de  Luchon  sont  surtout  employées  en  bains.  Leur  i 
néralisation  varie  d'ailleurs,  selon  les  sources,  au  point  qu'el 
semblent  reproduire,  dit  M.  Durand-Fa  rdel,  toute  la  gam 
des  sulfurées.  D'une  façon  générale,  quand  une  même  stat 
présenli>  des  thermalités  différentes,  on  doit  considérer  les  soui 
les  plus  chaudes  comme  les  plus  actives,  c'est-à-dire  comme  et 
les  plus  excitantes. 

Analyse  des  eaux  de  Baréges  (Hautes-Pyrénées). 

A  Baréges  se  trouvent  quinze  sources  dont  la  température 
rie  de  29  à  45"  centigrades  (Tambour).  Ces  eaux  sont  plus  stal 
et  plus  alcalines  que  la  plupart  des  eaux  sulfureuses  pyrénéeni 
Elles  représentent  surtout  une  médication  externe  d'une  gra 
énergie  ;  elles  ne  blanchissent  pas  à  l'air  libre,  d'après  MM.  He 
et  BouUay,  par  suite  de  l'absence  de  l'acide  silicique.  Voici,  < 
près  M.  Filhol,  le  tableau  des  principales  sources,  suivant  1 
température  et  leur  richesse  en  sulfure  de  sodium  : 


SOURCES. 

SULFURE  DE  SODIUU. 

TEMPÉRATDRE 

Lo  Tambour 

0«%0404 
0   ,0372 
0  ,0203 
0   .0238 
0   ,0248 
0  ,0234 
0  ,0220 
0   ,0341 
0  ,0i9 
0   ,037 

45 

L'Entrée 

40,80 

SI 

38 

La  Chapelle 

Polard 

Le  Fond 

36 
3& 
32 

Dassieu 

Genecy 

Bain-Neuf 

Bordeu 

Saint-Roch 

37 
30 
34 

Analyse  des  eaux  de  Gauterets  (Haates>Pyrénées). 


Au  nombre  de  vingt-deux,  ces  sources,  d'une  température 
16  à  55"  centigrades,  sont  divisées  en  trois  groupes,  qui  sont  sit 
par  rapport  à  la  ville,  au  nord-est,  au  centre,  à  Touest  et  au  ir 
Voici  quelles  sont  la  richesse  en  sulfure  de  sodium  et  la  temp 
ture  des  sources  les  plus  importantes  : 
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SOURCES. 

SULFURE  riK  SODIUM. 

TEMPÉRATURE. 

Cé^ar  vieux 

0<',(>26" 

U  .0280 
0  ,0204 
0  ,010.' 
n  ,0099 
0  ,0154 
0  ,01U2 

D 

48''.;>0 

40  ,20 
39 
30 
50 

lA 

O^sar  iKnivcau. 

Espaiînol 

L»  RaHlière 

1*eMt-Siiiiil-Souveur 

Mnuliourat 

Sdun'i'  an\  {Rufft. . .  •• 

Ri(!*iUOi£>jt. 

Je  me  borne  à  donner  une  analyse  plus  délaillêe  des  trois  sources 
plus  particulièrement  employées  en  boisson,  les  seules  (jui,  d'ail- 
leurs, sont  e\|n>r'lôes  pour  le  traitement  à  domicile.  Elles  sont 
d^ixue  grande  st;ibilitê. 


AfïALYSES  par  MM.  Filhol  et  O.  IUvbii,. 


N(^M 

DÉSICNATION  DES  SlKTAVCEil. 

S  OKB  SOURCES. 

Eau  :  1  litre. 

LA  RAILLIÈBK. 

cÉ«ïAn. 

«AïlïfOtfRAT. 

Stilfurt^  lia  ftodiiini     

traces 

n   .05î»8 

traces 

traces 

0    ,04(18 

0    ,0081 

0   .0324 

traces 

traces 

1  races 

tjaces 

n  ,01 ns 

0  ,o:i.>U 

traces 

Irace.s 

O^.OÎS'J 

0  ,0004 

0   ,0717 

li'aces 

traces 

0    ,0080 

U  ,0CoU 

0  ,0451 

0   ,0007 

traces 

traces 

traces 

0  ,0450 

traces 
traces 

o«',oji;, 

0  ,Onl)i 
0   ,08(10 
traces 
(races 
0  .0075 
0   ,0C25 
0  ,o4.S0 
0  ,0007 
traces 
traces 
tracts 

0   ,1)460 
Iroces 
Imcos 

-    i\f  f-'r 

(lilorur**  lie  sodium 

—    de  DDtassium .■.   . 

rnrboiiato  ilo  soude 

Snl^t"  de  soude 

f^ilivalo  lie  ^ude 

—    *\ti  cliaui .....>........ 

—    lin  ïuaifu»!'sie 

Bontlt'  de  sfHide  >   .■.■■..■■■■..■•■ 

IwJtirf  de  *iodiuin.     ■•■   

Fluorure  de  >.*jl('iu[ii ■•■  •>>••• 

Silir*>.  ..    ..- 

'        Mali*'ï-H  oreaniquo 

Phosphate  de  cliaux 

'^    do  inagnésio* •••••■. 

Totaux.  ,. • . 

O-'.SI'Ï 

f^^'.ÎOOS 

0".?.WO 

r.                

îî".»0 

1  rares 
40" 

2Î«,33 

traces 
48-.40 

23"  ,90 
Ir.'Kcs 

l: 

'|.    ,          .■.. 
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Analyse  des  eanx  de  Saint-Sauvenr  (Hautes-Pyrônées). 

PERÇU   DIS  LA   COMPOSITIOM  DES  DBUX  PRDtCtPALES  DES  CINQ  SOCItCES.    1 


Analyses  par  M.  Filhol. 


ItfiSIG.VATIQK  Des  SCBSTANCES, 


Sulfure  de  sodium 

Clilonin»  de  soiiiiiin... 

SiiirHtu  de  ^udc 

SlliCiile  de  soude 

—  da  ctiaux 

—  de  mat:nùi*ie.... 

—  d'aliiinjrio 

Mfllièro  ori,'a(nquo 

lodo  et  brome 

Totaux. 


SOURCES 


DES  TtAINP. 


0<\02I8 
0  .0095 
(J  ,0400 
0  .070* 
0  ,0[>G2 
0  .tH>3J 
0  ,0(1 70 
0  .03.!0 
lrac*»P 


C»',îi>Of) 


HENTAl.\nE, 


««'.0199 
0  .0780 
0  ,0130 
0   .©•'CI 

0  ,oo:.4 
0  ,<io?a 
0  ,ô(m;o 

0  .0310 

tracca 


C«',?5.C2 


Les  Eaux-Chaudes  possèdent  six  sources  ;  elles  conlienno 
O'^^OOd  à  0«',0Û9  de  sulfure  de  sodium. 

A  côli^  de  cos  oaux  sulfurouses,  nous  en  trouvons  d'autre 
nous  constatons  la  présence  du  carbonate  de  soude,  bien  qu 
sulfure  de  sodium  y  figure  aussi  à  des  <loses  assez  élevées.  La 
scncc  de  ce  principe,  carbonate  de  soude,  répond  principale!] 
aux  diverses  indications  basées  sur  roxistence  de  Tarlbritisj 
outre,  ces  eau\  sont  situées  dans  les  Pyrénées-Orienlales  a 
douceur  du  climat  permet  pendant  Thiver  Tusage  d*un  traiien 
thermal  et  minéral. 

Je  signalerai  :  Le  Vcrnel,  qui  présente  douze  sources  et  deui 
blissemenls.  Dans  le  premier  sont  utilisées  des  eaux  con 
0«',05  et(K%04  de  sulfure  rlesodium,el(r,Or.aO«',07do  carb 
de  soude.  Dans  le  second,  le  sulfure  de  sodium  varie  de  0»%( 
0'',04  ;  le  carbonate  de  soude  atteint  en  moyenne  la  dose  deO*Tj 

Amélie-les-Bains.  —  Ces  eaux  contiennent  de  0»',(.K)S  à 
de  sulfure  de  sodium,  une  notable  quantité  de  carbonate  do 
et  deglairine.  Lalhermaiité  varie  de^O''  à  60". 

dette  est  d'une  abondance  extraordinaire;  la  sulfuralion 
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cle  0*%02  à  0*%03,  on  raison  de  la  Ihermalité  des  nombreuses  sour- 
oos,  laquelle  mesure  de  27*  à  78*. 

Mnlilg  possède  dix  sources  d'une  thermalilé  de  27  à  40%  d'une 
onctuosilé  remarquable  due  au  carbonate  de  potasse  et  surtout  à 
13.  glairine. 

Pour  donner  une  idée  de  la  différence  qui  existe  dans  la  compo- 
sition des  eaux  des  Pvrénèes-Orienlales  et  de  celles  des  Basses-  el 
Ilaulcs-Pyrénées,  je  vais  rapporter,  d'après  M.  Anglada,  l'analyse 
3.G  la  source  Lhipia. 

Vhu  :  1   lilrc. 

Carbonate  de  soude 0,07 lâ 

—  do  potasse 0,0119 

—  de  chaux 0,0023 

—  de  raac:né«ia , 0,0002 

Suirurc  de  sodium 0,0436 

Sulfate  lie  soudo ,«••,?- n4-«t*  0,0111 

—  de  cliau\ 0.0013 

Fluorure  de  sodium 0,0168 

Acide  siUcique O.Otll 

OUiHne 0,0073 

Porto 0,rM)30 

Total o/iioi 

l^Preste.  —  Les  eaux,  d'une  température  de  37"  (i  45*,  conlien- 
nenlO<',01  de  sulfure  de  sodium  et  0*%03  de  carbonate  de  soude 
par  litre  d'eau. 

DEUXiftMB  fînOlPF.. 

Eanz  sulfurées  calciques. 

Parnïi  les  eaux  du  deuxième  groupe,  c'est-à-dire  les  eaux  sul- 
■uré«.»s  calciques,  qui  sont  généralem^iTil  froides,  je  dois  citer  : 
^nghien  (Seine-el-Oise),  conlenaut  du  sull'liydiate  de  chaux,  à  la 
*^<*se  de  10  cenlit^rauimes;  Pierrefonds  (Oise),  minéralisé  par 
'*^  nillligramni(*s  de  sulfltyrlrate  de  chaux  ;  Bagnols  (Orne),  dont 
^^  coni|>osition  chimique  est  peu  connue  ;  Schinxnach  (Suisse), 
*^^nicnantdu  gazsulfhydrique  ;  cette  eau  est  très-excitante;  Saint- 
"Onoré  (Nièvre),  dont  la  composition  chimique  est  :  gaz  sulfhy- 
*^''ic|ue,  70  cenlifïrammes;  sulfure  de  calcium,  .'t  millifjtammes; 
^'^  (Savoie),  dont  la  source  iTalun  est  fratirhenu'nl  sulfureuse, 
^^ii<lis{jue  la  source  de  soufre  contient  4  cenligramnacs  de  gaz 
^'^'iriiydrique  ;  la  siiurce  de  Marltoi!  est  alcaline-sulfureuse;  son 
^^^tncipe  minéralisateur  est  de  i  centigramme;  Saint-Gervais 
IHauie.j^avoie),  contenant  du  sulfure  de  calcium,  dont  la  dose 
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varie  de  4  milligrammes  à  23  milligrammes.  Les  eaux  de  Saint- 
Gervais  contiennent,  en  outre,  du  chlorure  de  sodium,  i^fi,  du 
sulfate  de  soude,  2  grammes,  par  litre  ;  de  telle  sorte  que,  tout  en 
étant  sulfurées  calciques,  elles  sont  en  même  temps,  voire  davan- 
tage, sulfurées  sodiques  et  doivent,  par  conséquent,  rentrer  plutôt 
dans  le  premier  groupe  que  dans  le  deuxième. 

Analyse  des  eaox  sulfurées  oalciqnes  froides. 

Analyse  des  eaux  d'Enguien  (cinq  sources  :  Cottes  Deyeux,  Péligot^  Boulandt  Pêcherie), 

Par  M.  FBéHY. 
Eaa  :  1  titre. 

Azote 0,002 

Acide  carbonique 0,360 

—  sulfhydrique 0.560 

Sulfhydrate  de  chaux 0,104 

Chlorure  de  magnésium 0.038 

Sulfate  de  magnésie 0,130 

,  —    de  chaux 0,290 

Sous-carbonate  de  chaux 0,340 

—  de  magnésie L  0,060 

—  de  fer 0,003 

Sihco 0,060 

Matière  organique 0,030 

Total I,5u7 

Analyse  des  eaux  de  Piebrefonds  (Oise),  par  M.  O.  IIenry. 

Eau  :  1  litre. 

Acide  sulfhydrique  libre 0.0022 

—  carbonique  et  azote traces 

Sulfhydrate  do  chaux 0,0156 

0,02d0 


Sulfate  de  soude , 


—  de  chaux » 

Bicarbonate  de  chaux j    a  «.An 

—  de  magnésie ) 

Clitorurc  de  sodium  et  do  magnésium..      0,0220 

Silice  et  alumine 

Sels  de  potasse 0,0588 

Matière  organique 


Total 0,33i6 


Les  eaux  de  Bagnols  et  de  Laroche-Posay  ont  une  action  exci- 
tante^ une  odeur  sulfureuse,  mais  elles  ne  semblent  rien  avoir 
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de  spécial.  Leur  rainéralisalion  d'ailleurs  n'est  pas  exaclemeol 
détermiaée  et  demande  de  nouvelles  recherches. 

Analyse  des  eaux  sDlf\trées  calciqnes  thermales, 
Par  M.  LceviQ. 

,  Elles  soni  Irès-oxcitanics,  mal  supportées  par  i  estomac  et  dé- 
éagrêablesau  ^'oùl  el  à  1  odorat.  Aussi  sont-elles  presque  exclusi- 
▼emenl  employées  eu  bains.  Telles  sont  les  eau\  de  Schinznach 
(Suisse). 

AkAL-ÏSB  OCS  eaux  de  BCKmZÎVAGH. 
Température  :  36*  —  E«u  :  I  lilr*. 

Sulfate  do  chaux ,. O.HnO 

—  de  soude O.iOO 

—  de  muRrnésio 0,357 

Carbonate  de  chaux 0.1  S9 

—  de  mai^iiû^iti 0,011 

Cblorura  de  sodium 0,870 

—  de  potassium 0.0 II 

Alumine 0,008  • 

SiUcti O.oi  à 

TOTAI 'J.47I 

Palfure  deofllcium . 

Fluorure,    loduro,    tromure   de   ao-  !    quantité  todétennloèe. 

dium } 

llydrotrfne  sulfuré fi.l*',44i 

Acide  carbonique 04   ,i>?l 

Analyse  des  eaux  de  Saint-Uonohè  (Niàvre}. 

Ttimpérature  t  31'.  —  Eau  :  I  lilre. 

Acide  pulfliydriquo  libre 0",;o 

—  carboniiiiiû I/O  du  vol. 

Sulfure  de  calcium 0  ,003 

Au-dessus  de  ces  deux  dernières  stations,  quant  au  degré  de 
lempéralurej  ot  au-di*s«inus  d'elles,  par  le  degré  de  siilfliydronié- 
Irîe,  nous  trouvons  les  tliernies  d\\i\  (Savoie)  et  de  S;iint-Gervais 
(Haiilc-Savoie),  dont  la  Ihermalité  s'élève  pour  la  première  de  43 
à  45*,  el  pour  la  seconde,  de  20  à  ii*,  et  dont  les  eaux  jouissent 
d'une  célébrité  justement  mérilée  ;  elles  sont  surtout  em|>Io\ées  en 
douches,  bains»  piscines,  etc. 
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Tableau  de  la  composition  des  eaux  d^Aix,  par  M.  Bonjean. 


Sl'BSTANŒS  COMBMES 

DAKâ    t.OOO   ORAUMES   D'KaU. 

soLucKa 

— 

de  loufre.  suirureuna 

d'atun,  latine 

Azote 

A.cide  carbonique  libro 

—    sulfhydriquo  libre 

Oxvgène 

û<',03204 
0    ,02578 
9   ,04140 

0«\080IO 
0   .01334 

0   .01840 

Acido  siliciquc 

O«'.00jÛ(> 

0*',  004  30 

Piiosphatc  U'aliinifn6 

—    dô  rhaux  .     . .     .       .        .... 

0  ,00349 

0    .OOÎ60                     1 

Fliuimro  ilo  cnlciuin 

PiilfiiPi»  dû  sodium 

0  ,1*850 

0  .02587 

a 
0   ,00880 

» 
traces 

ï»    ,09(i0î 
0    .OMÎUO 
0  .03527 
(1   ,05480 

trace*» 
0  ,007  flî 
0   .01731 

trace R 

D 

(|iirtntit<'  fndétorm. 
0    ,01200 

Carbonate  de  ctiatLX 

U    ,18100 

—    do  mag^nésle 

^    de  souds 

0    .01080 

Bicarbonate  de  fer « 

0    .00930 

—  de  manganèse.. 

—  de  slrontiane.  .,..,..*....... 

1) 
traces 

Sulfate  do  soude 

0   ,04740 

•      —    de  chaux 

—  do  maffuésie 

—  d'alumine 

0   ,01500          ^ 
Il   ,03100          ^ 
0    06300          ^^- 

—    de  fer......... 

Clilorurc  d»i  sfMlJnm 

1  race s 

U   ,01400 

0   ,02200 

» 

u 

guanliieindLHerm. 

0    ,00731 

1 

—     de  nia^nésluin 

^ 

]t>diire  ulcalin. . ■  ■• 

^ 

Bromure  de  frotassinm 

Glairiue 

porto 

Parlios  solides  sur  1,000  tTamiues.. 

û•^ 43000 

ù^,i\o-(i 

Température  centi:^de 

45'.0 

46-.5 

J'ai  déjà  donné  plus  haut  un  aperçu  de  la  composition  des 
eau\  do  Sainl-Gmais.  F^rises  à  l'intérieur,  elles  sont  léjçèrement 
purgatives;  à  rextérieur,  elles  sont  adoucissantes  (glairine). 

On  peut  placer  à  côté  de  ces  stations  les  eaux  de  Baden  (Suisse, 
canton  d'Argovie). 

A  côté  de  ces  deux  familles  d*eaux  sulfureuses,  on  trouve  quatre 
groupes  constitués  par  un  agent  spécifique,  tel  que  le  brome, 
riode,  le  bicarbonate  do  soude,  Tarsenic,  qui  se  joint  au  principe 
sulfureux.  Leur  propriété  thérapeutique  est,  peut-être,  plus  utile 


.    ANALYSE  DBS  EAUX  SULFURÉES  BBOHO-IODURÉES.  233 

quecelledes  premières,  parce  que  chacun  de  ces  groupes  possède, 
dans  un  même  véhicule,  Tagent  pathogénétique  et  Tagent  spéci- 
fique. 

1*  GRODPB.  —  Eaux  sulfureuses  et  bromo-iodurées. 

}t       _       _  _  et  chlorurées-sodique». 

8"       —       —  —  *et  arsenicales. 

*•       —       —  —  et  ferrugineuses. 

5*       —       —  —  et  bicarbonatées  sodiques. 

Premier  groupe.  —  Eaux  sulfurées  bboho-iodubées. 

Challes  (Savoie)  contient  une  quantité  considérable  de  sul- 
fures ,  plus  des  iodures  et  des  bromures  alcalins  ,  surtout  de 
potassium.  Ces  derniers  principes  la  rendent  efficace  contre  la 
scrofule,  et  le  soufre  la  fait  excitante  générale.  Ces  eaux,  situées  à 
proiimité  d'Aix-les-Bains,  permettent  aux  malades  de  cette  der- 
nière station  de  prendre  à  Tintérieur  celle  de  Challes,  qui  est 
l'eau  la  plus  sulfurée  connue,  et  qui,  à  ce  titre  même,  est  aussi 
trè^employée  en  bains. 

Voici  d*ailleurs  un  tableau  comparatif  de  la  teneur  en  soufre 
^principales  eaux  sulfurées  connues.  Ce  tableau  a  été  dressé  par 
M.Garrigou. 

soufre.  monosulfure  de  sodium. 

.ChaUes 0,1972  équivalent  à  0.4788 

8aint-Boès 0,0533  —  à  0.130 

Gamarde O.OôOO  —  à  0,124 

Enghien 0,4 34  —  à  0, 106 

Cadéac 0,0320  —  à  0,078 

Luchon  (Bayen) 0,0291  —  à  0,07 1 

Baréges  (Tambour) 0,0164  —  à  9,040 

Ax  (ViguerieJ. 0,0998  —  à  0,0V4 

Eaux-Bonnes  (Vieille) 0,008C  —  à  0,021 

Cauterets  (César) 0,077  —  à  0,019 

1^  dernière  analyse  quantitative  de  Teau  de  Challes  a  été  faite 
parle  D'  Garrigou,  dont  le  nom  fait  autorité  en  hydrologie.  On 
Terra  d'après  la  quantité  des  sels  minéralisaieurs  contenus  dans 
'^'ï  litre  d'eau,  que  ce  n'est  pas  sans  raison  qu'elle  a  pu  être  pro- 
*™ée  comme  étant  des  plus  efficaces  contre  la  scrofule. 
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Analyse  de  reaa  de  Glialles  par  M.  Gabrigou  ([87&}. 

Soufre  représentant  l'acide  sulfhydrique  \ 

"^'■^ • 0'0ï*0  1  Soufretotaldosépar 

Soufre  représentant  l'acide  sulfhydrique  I      ^  balance  à  l'état 

à  l'état  de  sulfhydrate  de  sulfure 0,0*65  (      j^     sulfate     de 

Soufre  à  l'état  de  monosulfure 0, 1 1 28  f      plomb  • 

Soufre  probablement  à  l'état  de  polysuU  \ 

tare 0.0189  ]          0M972. 

Soufre  à  l'état  d'hyposuUilo 0,0050  / 

Acide  sulfurique 0,0:t90 

—  silicique 0,0092 

—  carbonique  libre  ou  à  l'élat  de  bi- 

carbonate   0,11()2 

—  carbonique  fixe..... ? 

—  phosphorique 0,0C057 

—  nitrique. . , . , 0,001 1 

Chlore 0,0870 

Brome 0,0016 

Iode 0,0089 

Soude 0,4:49 

Potasse 0,0057 

Ammoniaque 0,0022 

Chaux 0,0856 

Magnésie 0,0021 

Alumine 0,00022 

Fer 0.00039 

Manganèse traces  nettes 

Cobalt traces  à  peine  sensibles 

Cuivre traces  très-nettes 

Plomb —         — 

Antimoine traces  ? 

Arsenic 0,000007 

Matière  organique  dialysée abondante 

~  —         non  dialysée assez  abondante 

Total 1,023887 

Dans  les  sources  de  Saxon  (Valais),  le  soufre  existe  en  minime 
quantité,  surtout  relativement  à  la  station  précédente,  mais  le 
brome  et  Tiode  s'y  trouvent  en  remarquable  proportion.  L'eau  a  une 
grande  limpidité,  une  température  de  25°  centigrades,  une  légère 
odeur  d'iode;  elle  se  prend  sous  forme  de  boissons,  bains,  douches, 
pulvérisation.  M.  0.  Henry  y  a  reconnu  l'existence  de  ; 


lodure  de  calcium  et  de  magnésium.. . 
Bromure  do  calcium  et  de  magnésium. 
Chlorure  de  sodium 


O.llO 
0,041 
0,190 
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Dans  le  canton  de  Vaud,  dans  la  vs 
signalerai  les  eaux  de  Lavey,  eaux  sull 
et  de  soude,  d*une  lempératiire  de  46* 
emploie  fréijueuimenl,  à  celle  station, 
des  Salines  de  Bex.  Ces  eaux  ont  été, 
Suchard,  l'objet  d'un  excellent  travail. 

^^H                             Analyse  des  eaux  de  Lavi 
^^^^^^b                                                             Eau  : 
^^^^K                 Gaz  acitle  sulftiydriqu'j. . . .      3^51 
^^^^^H                       —    carbonique 4,31 

BROMOMODURÉES. 

illée  du  Rhône  (Suisse) 
ureuses  à  base  de  pot£ 
*  centigrades.  En  outre, 
les  eaux  7nères  proven 
de  la  part  de  M.  le  D' 

ey,  par  M.  Bacp. 

'  à  0-  .76  ml. 
0,0034 
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Je               ] 

LSse          ^M 

on          ^1 

anl         ^J 

: 

par               1 

J 

^^^^^^^H                                        l^lil^i-iioii   lia  prtlacctiim 

^^^^^^^H 

0.3633 

^^^^^^^B                               **» 

n  OO&O 

^^^^^^^B                                                                     rin     /iilnltim 

0,0015 

^^^^^^^H                                                                   ,\a 

0,0015 

^^^^^H                    Sulfate  (Je  soude  anhydre 

^^^^^H                       —    de  magnéslo  anhydre 

o,-o;ï3  (I) 

O.OOliS 

O.O'.IOT 

^^^^^^^H                                                                     rin 

0.0028 

^^^^^^B                                                                         ila 

0.0730 

^^^^H                        —    de  niagnt'sie 

0.0018 

O.aîGG 

^^^^^^^V                                                                                                    Tnit  i  t 

1  aias 

^^^^H         Brome 

^^^H          Imla 

^^^^^1         Fluorure  do  caidnm 

^^^^H         PhospbaU  de  ehâux traces  ou  ç 

[uanlltés  indéterminées. 
, ...     I.58Î5 

^^^^^B             — ■    do  mani^anèse 

^^^^^P          Maliéni  exLraclive / 

^^V  (()  Avec  eau  do  chslallisaLion  : 

^^^^^V                             —    de  ruaguôâie 

^^^^^r                                             —     dfl  rhniiif  ■                ■  ■  ■  ■ 

....   o.ouo 
....   o,im 

1          Voici  l'analyse  des  eaux  mères  de 

1      M,  Pyramc  Morin. 

^^      Sur  l/J(K*  parties  elles  contiennent  : 

^^^^^v                       Chlorure  do  mai^nésium 

Bex,  faite  en  1841, 

142.BO 

40,80 

^^^^^^^H 

38,02 

^^^^^^^K                                         <Ia 

38,02 
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Bromure  de  magnésium 0,66 

lodure  de  magnésium 0,0S 

Sulfate  de  soude 35,49 

Silice 0.16 

Alumine 0,89 

Carbonale  de  cbaux,  fer tracer 

Total Î92,49 

Pesanteur  spécifique  :  1,2766 

Les  eaux  d*Allevard  (Isère),  où  Tiode  n*est  plus  qu'à  la  dose 
de  0*'|006  par  litre  et  où  le  brome  n'existe  pas,  sont  moins  im- 
portantes au  point  de  vue  qui  m'occupe.  Toutefois  en  voici  la  com* 
position. 

Analyse  des  eaux  d^Allevard  (Savoie)  par  M.  Dupasquier,  d'après  H.  Bunr. 

Eau  :  I  litre. 

gr.  ce 

Acide  suirtiydrique 0,053       34 

—  carbonique 0,032       96 

Azote traces      4 1 

Carbonate  de  cliaux 0,034 

—  de  magnésie 0,018 

Ciiiorurede  sodium 0,334 

—  de  magnésium 0,068 

Sulfate  d'alumine traces 

—  de  magnésie 0,065 

—  de  chaux 0,053 

—  de  soude 0,024 

Silice  et  oxyde  de  fer traces 

Iode.. 0,000 

Total 0,673 

A  côté  de  ces  eaux  sulfureuses,  bromo-iodurées  et  chlorurées, 
je  dois  placer  les  eaux  de  Gréoulx  (Basses-Alpes)  qui  sont,  elles 
aussi,  chlorurées,  sulfureuses,  iodurées.  Ces  eaux,  dont  la  tcift- 
pérature  est  de  36", 50  centigrades,  sont  claires,  limpides,  incolo- 
res, douces  et  onctueuses  au  toucher,  par  suite  d'une  assez  grande 
quantité  de  matières  organiques  qu'elles  contiennent  (barégineel 
glairine).  Elles  seront  donc  employées,  avec  avantage,  dans  le 
traitement  des  affections  utérines  de  nature  lymphatique,  scroftt- 
leuse,   surtout  lorsque  l'affection  sera  éréïhique   et  congeslÎTe. 
Comme  certaines  eaux  sulfureuses,  elles  sont  donc  à  la  fois 
spécifiques  et  pathogénétiques. 
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Analyse  des  eanx  de  Gréoulx. 

Source  du  Gravier. 

8'- 

Carbonates  de  soude  ot  da  niagnésiâ 0,2U 

Suirates  de  soudo  et  do  chaux 0,306 

Sulfure  do  calcium 0,060 

Chlururo  do  sodium , |,&4I 

—        do  maf^tt^sium 0,195 

lodure  et  bromure  de  sodium. ..  0,ti64 

Acido  silicique  et  alumine - U,or>9 

Matière  uri^^aiiique 0^09 

Acide  snlftiydriquc 0,001 

Azote  et  acide  carbonique quant,  indét. 

Total  des  principes  miot^ralisatours 2>G39 

Deuxième  groupe.  —  Eaux  sdutdbAes  chlobubées  sodiques. 

'-•o  soufre  joue  le  rôle  d'agent  palhogénétique  ;   le  chlorure  de 
*^*xim,  celui  d'agent  reconstituant  analeptique. 

*Jr-iage  (Isère). —  Cette  eau  sulfureuse,  saline,  présente,  à  son 
'^niGrgence  du  rocher,  une  température  de  27'',23  centigrades. 

Analyse  de  Tean  d^Uriage. 


fttSlGFUTION  DKS  SlUTANCES. 
Eau  :  I  litre. 


Azote  à  0"  et  ô  700**.. 

Acido  carbonique  lihro. 

—    sulfliydrique.  ... 


Chlorure  de  sodium. . 

—  de  potassium.. 

—  de  lithium 

—  de  ruItiUium... 
I<»ilurede  sodium.... 
Sulfate  de  chaui  .... 

—  de  raaprnèsle.  . 

—  do  .soude 

y^irarbnnnle  de  soude. 
"     t        !i"ito  do  soude.. 

do  soude., 
i.'fer 


organique. 


A\ALYsr:s 


PAR   M.-LEFORT. 


19" 

t^ 

A 

,î 

7 

M 

PAR  V.  QERDY. 


i      iiidé  terminés 


o^^oiia 

6  ,0300 
0   ,40K8 

0  .OO^S 

impunderablu 

1  .b'iOb 

0  .(;(M8 

1  ,167& 
0  ,S&5S 
indiccii 
0  ,0021 

impondérable 
0  .0790 
indices 


0»',OI507 
7    .î36« 


0  ,00038 

1  SOhhi 
3  ,SGG6.% 
•J  ,ï99n 
0  .30âU 


quantité  indètcrm. 
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Troisième  groupe.  —  Eaux  sulfurées  arsenicales. 

Ces  eaux  sont  très-rares.  A  Bagnois  (Lozère),  on  a  trouvé  des 
traces  d*arsenic  d'une  part,  et  de  Tacide  suKhydrique  d'autre 
part.  Le  poids  total  des  éléments  minéralisateurs  n'atteint  que 
0»%6i  par  litre  d'eau. 

Hammam-Meskoutin  (Algérie)  est  la  source  dans  laquelle 
M.  Tripier  a  pour  la  première  fois  dosé  l'arsenic. 

Analyse  des  eanx  d'Hammam-Meskontln,  par  M.  Tripier  (1840). 

Source  de  !a  Cascade. 

Température  :  50".  —  Eau  :  1  litre. 

Chlorure  de  sodium 0,41560 

—  de  magnésium 0,07864 

—  de  potassium 0,0t839 

—  de  calcium 0,0108S 

Sulfate  de  chaux 0,38086 

—  de  soudo 0.17653 

—  de  raat^nésie 0,00673 

Carbonate  de  chaux 0,25722 

—  de  magnésie 0,04235 

—  de  strontiane 0,00150 

Arsenic  dosé  h  l'état  métallique 0,00050 

Silice 0,0700 

Matière  organique 0,0600 

Fluorure traces 

Oxvdedo  fer traces 

Total I..SiUl7 

Gaz,  en  abondance,  constitués  par  : 

Acide  carbonique 97,0 

—    sulfliydrique 0,5 

Azote 2,5 

Total 100,0 

Quatrième  groupe.  —  E.\rx  sulfureuses  nicvRBONATÈES  sodiques. 

Marlioz  (Savoie),  dont  un  litre  d'eau  tient  en  dissolution  6  cen- 
timètres cubes  70  d'hydrogène  sulfuré,  0«',067  de  sulfure  de  so- 
dium, 0*^04  de  bicarbonate  de  soude. 
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Analyse  des  eaux  de  Marlloz,  par  M.  Bonjeam  (1850  ot  lftâ7). 

Arole 0.012 

Acide  carlKMiiijuo  libre 0,009 

—    suldiydriquo  libro O.OiO 

Addo  silklriue O.ftOG 

Sulfure  (lo  9i)diuin 0,057 

Carbonate  do  ch.ius 0.1  K6 

—  do  mnsnésia 0,012 

—  de  50ude , O.aJO 

Bicarbonate  do  fer 0,013 

—  de  man?anë90 0,001 

Sulfate  de  soude „  .., OtO?B 

—  do  c-linux 0,002 

—  de  iriaRuésia 0,018 

—  do  for 0,001 

Chloniro  de  sodium .>....  0,0  tS 

~    dtt  inaEïiiésium 0.014 

loduro  nlcalin.. quantité  ind6tormln(!)o. 

Bromure  di>  potassium : —              — 

Glairine —               — 

Perle 0,017 

Parties  solides  sur  1,000  grammes...        0,42!) 

Température  centigrade 14*^,0 

Bagnols  (Lozère)  est  aussi  une  eau  sulfureuse  et  bicarbonatée 
sodique;  elle  a  une  température  de  30  ou  W,  tandis  que  Marlioz 
n'atteint  que  celle  de  i4;  ce  qui  ea  empêche  l'usage  extérieur 
contre  les  afl'eclions  uléro-vaginales. 

Cinquième  crroupe.  —  FAtrxBCLrDBÉESFERRVOiNEiîgBs. 

^ylranés  (Avcyron)  possède   trois  sources  chaudes,  de  34  à 
***  centigrades;  celle  eau  est  limpide  et  laisse  un  arrière-goût 
^^rextjt'nt  salé.  Elle  ((nilii-nl  environ  0"*,05  d'aci*le  sulHijdrique 
*^»04  de  carbonate  de  fer. 

-•ifiqujiime  classe  :  Eaux  arsenicales,  —  L'arsenic  se  renconln; 
"*  les  eaux  minérales  sous  deux  formes  : 
^     *-'orscniate  de  soude; 
■—  arséniate  de  \cv. 

*^ù  la  distinction,  bien  facile  et  nettement  indiquée,  de  deux 
*5*Oupçg  d'eaux  thermales  arsenicales  : 

^  '^ftit^r  jïrouiK)  :  Kavx  AHSESnutKS  so»iques. 
^^^Uxioroe  gruupe  :  1£aux  AnHKMCALES  FB&RuaiNBi;8R3. 


LANELIBRARY.  STANFORD  Ui'.... 


i^w*A 
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Premier  groupe,  —  Eaux  abbânigales  sodiques* 

Les  eaux  de  laBourboule  (Puy-de-Dôme)  sont  les  eaux 
cales  par  excellence.  Leur  importance  est  incontestée 
longtemps.  De  nombreux  ouvrages  la  consacrent,  depuis 
Duclos  (1670)  jusqu'à  ceux  de  Chomel  (1838),  Mich« 
trand  (1823),  Lecoq  (1828),  Pâtissier  (1854),  Thénard 
M.  Gonod  (1856), M.  Lefort(1862)  au  nom  delà  Société d 
logie,  jusqu'à  ceux  enfin  de  TEcole  des  mines  (1870  et  il 

Les  recherches  plus  récentes  de  TËcole  des  mines  sur  1 
velles  sources  nous  fournissent  le  résumé  suivant  : 


Tableau  comprenant  les  proportions  des  acides  et  des  bai 
tenns  dans  an  litre  d'eau  minérale  de  la  Bourboule,  d*aj 
analjrses  fiUtes  &  l*É!cole  des  mines  de  Paris,  en  187< 
1873. 


DiiSIGNATlON  DBS  SDBSTAXCES. 

SOURCES  EXPU)1TÉES  PAR  U  COMPAGNIE  (4873). 

La  Plage. 

Scdaiges. 

Perrières. 

Fenestre 
n»  1. 

Feaeatre 
n»  î. 

Résidu  fixe  par  litre... 

5,4500 

3,4800 

Ir 

5,UO0 

■« 

1,2400 

2,7400 

Arsenic  car  litre 

CI- 

0,0043 
0,5166 
1,3376 
2,22.î5 
0,1098 
0,0360 
0,0040 
0,0380 
0.0154 
0,1230 
2.7618 
O.OlfiO 
traces 
scnsibl. 

0,0035 
0.649» 
0,9702 
1,3258 
0,0721 
0,0280 
0,0048 
0,0340 
0,0128 
0,0577 
1,7860 
0,0170 
traces 
sensibi. 

ir 

0,0048 
0,4034 
1,2944 
2,0320 
0,U67 
0,0340 
0,0043 
0,0720 
0,0140 
0,0769 
2,5G96 
0,0140 
traces 
sensibi.  i 

tr 

0,0035 
0,3361 
0,3988 
0,4219 
0,0274 
0,0250 
0,0030 
0,04»O 
0,0164 
8,0336 
0,5696 
0;0200 

0,040 
0,8486 

0,7445 
0,0534 
0.0463 
0,0400 
0,0050 
0,0350 
0.0147 

o.otei 

1 ,3864 

0,0040 

Acide  carbonique  libre 

—  —    des  bicarbon.. 

—  chlorliydrique 

—  sulfurique 

Silice 

Peroxyde  de  fer 

Chaux..  • 

Magnésie 

Potasse 

Soude 

Matières  organiques 

Lithine 

Totaux 

1,187!) 

4,0613 

6,6367 

1,9003 

6,5106 
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mprenant  les  proportions  des  acides  et  des  bases  con- 
ns   nn  litre  d*eaa  des  sources  minérales  de   la  Bonr- 

M.  Jules  Lefort  (1862). 


•ANCES. 

NOMS  DES  SOURCES.                      1 

GRAND-BAIN. 

DAQNASSOU. 

LA  ROTONDE. 

DES  FIÈVRES. 

nique    librfi  et 

drique 

ydnque 

iqiie 

[jiie 

1«',8327 

traces 
2  ,23  70 
0   ,1563 
0  ,00819 
0  ,1095 
2  ,6290 
0  ,1490 
0  ,0765 
0   ,0168 
0   ,0301 
» 

traces 

2»',03O4 
traces 
2  ,1560 
0  ,1474 
0   ,00951 
0  ,1075 
2  ,0021 
0  ,1453 
0  ,0751 
0  ,0143 
"   ,02IH 
0  .0015 
traces 

2^2776 
traces 
3  ,0130 
0  ,1316 
0  .00468 
0  ,1080 
3  ,5601 
0  ,l37i 
0  ,0696 
0  ,0110 
0  ,0185 
0  ,0013 
traces 

2«',2409 
traces 
2  ,0511 
0  ,1306   • 
0  ,00465 
0  ,1080 
2   ,5561 
0  ,1401 
0  ,0697 
0  .0165 
0  ,0182 
0  ,0(»28 
traces 

iifl 

aiiiqiies 

Totaux 

7  ",24 749 

7«',3609l 

-«',36268 

7«',3I859 

tyse  des  eaux  de  la  Bonrbonle,  par  M.  Duglaux  (1873). 


TION  DES  SIBSTANCBS. 

SOURCES  DE  FBNESTRE. 

SOl'RCB 
du 

OMAint-MlIf. 

N'  1. 

.V  2. 

cliaux 

io  câlcitiin. ....              . . 

0",0466    . 
0   .0511 
0  ,053;» 
0   .5805 
0  ,7065 
0   ,0398 
0  .eoG5 
0  .3257 
0  ,0250 
0  ,0200 
0   .0068 

u 

0«',0787 
'»   ,0051 

0  .0731 

1  .(Î320 
1   .4<M)7 
0  .0538 
0  ,0110 
0  ,si7a 
0  ,0460 
0  ,0250 
0  ,0078 

» 
» 

M 
» 

0*M»64 

0  ,2353 
3  ,3457 
2  ,2749 

» 
indices 
0   ,8852 
traces 
traces 
0  ,0126 
traces 
traces 
tracée 

traces 

0  ,0301 

otassiuin 

odiuin 

p  d<!  '^otult;.  • 

nairnô^îe. 

er    

ionique  libre .. 

rpaniqiics 

dé  soude 

ie  lithium 

oesiuiTi 

'ut>idjum..   ..   .  .1   ..   -. 

1   de  sodium 

TOTvux.... 

1",881« 

4M5I3 

6«',9043 

ITINEAt;. 


46 


342 
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Tableau  comprenant  les  proportions  des  combinaisons  salines  at- 
tribuées par  le  calcul  k  un  litre  d^ean  des  sources  minéralat 
de  la  Bourbonle,  par  M.  Jules  Lefori  (1862). 


NOMS  DES  SOURCES. 


SUBSTANCES 


Ariilo  cnrltonique  libre 

—  siilfurique 

(^Iitoruro  do  sodium 

—  *!i^  poU>.«siura 

—  il»  inneiK'sium 

—  tlo  lithium 

—  tlo  (Mpshmi 

—  du  rubidium 

Sulfate  de  soude 

Uioarb:Miato  de  soude 

—  de  cliaux 

—  do  protoxyde  de  fer. 

—  de  maniraiièse 

—  d'aniuiuiiiaquo ( 

Pho^phalo  de  soude t 

Arsèniale  de  souiie 

lîL'Zre     i  "e  -"•>■»• 

Acidtï  silicique 

Alumine  

Maltore  orcaiiiquo 

—  bitumim'use 


trace:- 


ToTux ;    «".00*33 


De  tous  récents  travaiiv  de  caplage,  qui  viennent  d'être  exécu- 
tés dans  le  puits  Perrières,  donnent  le  dosage  arsenical  suî%'ant  : 
13  inilligranunes  d'arsenic  par  litre  de  cette  eau  dont  la  therma- 
lité  s'élève  a  o9\l  centigrades. 

Les  analyses  précédentes  montrent  bien  que  les  propriétés 
physiques  et  chimiques  sont  communes  ou  à  peu  près  à  toutes 
les  sources  de  la  Bourbmile  et  que  ces  eaux  peuvent  être  toutes 
rangées  dans  une  formule  chimi<|ue  unique.  D'ailleurs,  tous  ceux 
qui  sont  au  courant  des  travau\  exécutés  à  la  Bourboule,  admet- 
tent pour  les  eaux  une  communauté  d'origine,  une  source  mère, 
fournissant  autrefois  tous  les  tilets  d'eau  jaillissante  et  alimen- 
tant aujourd'hui  tous  les  puits  que  l'on  a  creusés  ou  que  Ton 
creusera  dans  la  suite. 
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!ofin  nous  donnons  [wige  241.  la  composition  hvpolhiUique 
coniMiiaisons  salines  des  sources  de  la  Boiirboule  d*après 
L^rorl  1802)  ol  d'après  M.  Duclaux.  profVsseur  à  la  facnltr 
*cicnr<'H  do  Clermont  (1873).  Ce  dernier  travail  no  comprend 

les  deux  sources  de  Fcncstre. 
Innl-Dorc  iPuy-d(vn6me)  contient  l'arsenic,  à  la  <lose  dr  1  h 

iilli|<.   darséniale  de  soude,  des  bicarbonates  mixtes,  à  celle 
[0«',ft,  (iu  bicarbonate  de  fer,  à  la  dose  de  0*',O2  et  du  cblorure 
lium,  il  celle  deO',3.  En  tout  i«%6  de  mioéralisalion.  Ce  sont 

eaux  alcalines  et  arsenicales  thermales  ;  elles  ont,  en  erfel.  une 

i|»rralnre  de  i2'*  à  45**  centigrades. 

Au  point  de  vue  de  Tarsenic,  ce  sont  des  eaux  faiblement  mi- 
<|uinzo  fois  moins  que  celles  de  la  Bourboule;  cefle 
nie.  est  néanmoins  véritablement  Uiérapeulique;  c'est 

ipî  me  fait  ranger  le  Monl-Dore  parmi  les  sLitions  arsenicales 
[fcinlp  température.  Sur  les  7  sources,  il  n'en  est  *pj'une  froide, 
lie  fontaine  de  Sainte-Marj^uerile.  C'est  au  i\lont-l)ore.  rjue  Scou- 
|tt<;ti  (de  Met/),  se  fondant  sur  la  trop  faible  inim>ralisatiiiu  des 
Mit  pour  expliquer  leur  action  parfois  si  puissante,  a  commencé 
^liiilts  jtur  rélectricité  flynamique  des  eaux  minérales.  Ces 
wi  donnent  souvent  lieu  à  la  lièvre  thermale. 

Plond)ières  (Vosges)  olfre  un  grand  nombre  de  sources  qui  dif- 
iwnt  p;ir  letir  composition  cl  par  leur  tempiM*ature.  Ce  sont  aussi 
"^eauii  à  Faible  minéralisation  qui,  selon  M.  Lhéritier,  doivent 
Ci'pt'iid.'iut  classées  parmi  les  eaux  arsenicales;  toutefois,  au- 
^unl'hui,  on  les  range  parmi  les  eaux  indéterminées,  les  eaux 

i^latlifpjes. 

Dnn^  la  source  des  Dames,  Tarsenic  se  rencontre  à  la  dose  de 

7J0<)8jiar  litre.  Dans  les  autres  sources  on  a  constaté  sa  présence 
in^'n  préciser  la  (juaritité.  Dans  la  source  de  Dourdeille,  il  existe 

*wfomie  d'ai^sêuiate  rie  fer.  Leur  température  varie  (50", 8  et  42'). 

Aa&lysc  des  eaux  de  la  source  du  Crnciflx  de   Plombières. 

I»ar  MM.  0.  HFNftvet  L'Héritieb. 

Eau  :  I  litre. 

ir. 

Acid'j  silicique 0.û30() 

Alumine O.ui'iO 

Silicate  de  somlt' O.iKSiS 

PiliCJlo  de  potasse O.ooso 
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report 0,0918 

Silicate  de  chaux 1  a/.... 

—  de  magnésie ) 

Cblorure  de  sodium l  qqi^q 

—  de  potassium S 

Sulfate  de  soude 0,0810 

Arséniate  de  soude 0,0006 

Sesquioxyde  de  fer traces 

lodure indices 

Phosphates très- sensibles 

Fluor  et  fluales 

Acide  basique 

Matière  organique 0,0*200 


I       douteux 


Total 0,2838 

Avène  (Hérault)  est  onctueuse,  sédative,  possède  une  ' 
lité  de  ÎS",?  et  une  très-faible  proportion  d'arséniate  de 

Deuxième  groupe.  —  Eaux  arsenicales  fehruoineuses. 

La  source  Dominique  de  Vais  contient  3  milligrammes 
niate  de  fer  par  litre  d'eau  et  1  gramme  d'acide  sulfuriqi 
est  donc  acide,  martiale  et  arsenicale.  Elle  présente  une 
lité  de  25"  centigrades. 

La  source  Lardy  (de  Vichy)  offre  la  composition  suivan 

Analyse  de  la  source  Lardy  (Vichy),  par  M.  Bouquet. 

Eau  :  1  litre. 

Acide  carbonique 1,750 

Bicarbonate  de  soude 4,910 

—  de  potasse 0,537 

—  de  magnésie 0,238 

—  do  slrontiane 0,005 

—  de  chaux 0,710 

Cartionate  de  chaux 0,0t>8 

—  do  magnésie traces 

Sulfate  de  soude.... 0,314 

Phospliate  de  soude 0,081 

Arsénialo  de  soude .' 0,003 

Chlorure  de  sodium 0,.^34 

Silice 0,065 

Total »,165 

Les  eaux  de  Bussang  (Vosges)  sont  ferrugineuses,  arse 
froides,  acidulées  et  pétillantes  par  suite  de  l'acide  car 
quelles  renferment  en  assez  grande  quantité;  elles  cou 
une  eau  de  table  fort  agréable.  Elles  renferment  3  millîg 
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d'nrsGïiîate  de  fer  par  litro;  elles  apparliennenl  donc  aux  eaux 
faîhlernent  minéralisées;  aussi  sont-elles  bien  supportées  par  les 
('stoinacs  les  plusdi'licaLs  et  les  jnunos  filles  les  plus  chloroliques. 

Analyse  de  l'eau  de  Bnssang,  par  M.  O.  IIeînry. 

Source  do  fn  i^nlmn'le. 
Eau  :  t  litre. 

Acide  carbonique  lihro l>**^it 

C«rbonah  do  soude. »,••- ...«.  0,180 

—  de  chaux ^««4. •«•••. 0,140 

—  do  mapiiésii»..,. O.ISO 

—  de  stroritiaiie trao«><t 

—  d(î  fflr 0,017 

Crénati>   d^  Ter,   maiigonèse,  Iraces   de 

cbtoruredtj  su<liuoi 0,076 

Biilfate  do  sonde  et  de  chaux 0,1  le 

Crénate  de  soude p.  q. 

ëillcalo  de  soude . 

—  de  rhaux ♦..,,...  [        0,00ï 

—  d'alumine ' 

ArsénJate   de    fer  (Chevalier,  Schaeu- 

fèl«) 0,0025 

Total I.4B85 

Sixième  classe  :  Eaux  ferrugineuses.  —  Les  eaux  ferrugineuses 
**^i^  t  Iherniales  ou  froides.  Parmi  les  premières  nous  trouvons  les 
cai_»>(ie  La  Malou  [Hérault)  qui  contii'nnent  i  milligrammes  de 
P«îï*c:>x\de  de  fer;  on  peut  *lone  leur  îi|>pliqucr  la  définition,  don- 
**^e  par  M.  Durand-Fardel,  de  Tenu  ferrugineuse,  c'est-à-dire 
"  ^e  celle  où  le  fer,  existani  lui-même  à  dose  tliérapentiquê,  les 
^^t^r'es  principes  se  trouvent  en  propoilion  Irop  taihle  pour  inipri- 
''ïoi*  à  ces  eaux  des  caractères  spéciaux.   • 

r*îusîeurs  sources  et  trois  élablisseiin'nls,  la  Malou-le-Haul,  la 
**^  l«ju-dii-Cenlre.  la  Mnlou-le-llas,  conslitucnl  celte  slalion.  Ces 
^î^Mn,  comme  les  eaux  ferrugieicuses  en  général,  sont  limpides  el 
P»us  ou   moins  acidulées   par  Taeide  carbonique. 

Analyse  de  la  grande  source  de  la  Malon,  par  M.  DÉii\no. 
Température  :  le*"  «entigridcs.  —  Ëau  :  l  litre, 

r- 

Bicarbonate  de  soude i).77ll 

'-    de  poUssti 0,1243 

Carboiialo  de  cliau.x 0,U38 

—    de  magnésie 0.1863 
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report,...  0^6344 

Peroxyde  do  fer 0,0251 

Sulfato  do  soude traces 

Chlorure  de  sodium 0,0187 

.Acide  siltcique 0,0638 

Aiumino 0,0303 

Matière  organique quant,  iudéter 

Total I,C732 

La  source  Saint-Victor,  de   Royat,  nouvellement  déc< 

présente  une  minéralisation  ferrugineuse  plus  considérab 

qu'on  a  pu  le  voir  par  l'analyse  que  j'en  ai  donnée  à  pr( 

eaux  bicarbonatées  mixtes. 

On  trouve,  dans  le  Gers,  à  Barbotan,  des  sources  non; 

dont  les  eaux  servent  à  la  boisson,  aux  bains,  aux  doue 

Les  boues  de  Barbotan  ont  une  action  excitante  (Bassin  des 

Analyse  des  eaux  de  Barbotan,  par  M.  Mermkt. 

Tem()érature  :  31  à  39°.  —  Eau  :  1  litre. 

Acide  carbonique 0"Mô2 

Carbonate  de  chaux 0,02030 

—  de  maiîiiésie 0,00150 

—  de  fer 0,03026 

Sulfate  do  soude 0,03180 

Chlorure  de  sodium f 

—  do  magnésium i  **'*'2'20 

Acide  sillcique  et  barégine 0,020Gj) 

Total 0,13ICG 

Parmi  les  eaux  ferrugineuses  froides,  je  mentionnerai 
Passy  (Seine),  qui  est  cxpQrtéc  en  assez  grande  quantité, 
est  assez  indigeste  par  défaut  d'azote  et  d'acide  carbonique 
ne  trouve  que  quelques  traces. 

Les  analyses  des  eaux  d'Auteuil,  de  Montlignon  (Seine- 
Analyse  des  eaux  de  Passy,  par  O.  IlENnY. 

Sulfato  do  chaux 1 .5-3GO 

—  de  magnésie 9,2000 

—  de  soutio 0.2800 

—  d'alumine 0,1100 

Sulfate  et  sous-sulfate  do  protoxydc  de 

fer .  0,045G 

Chlorure  de  sodium ) 

—       de  magnésium )       * 

Acide  silicique ..  0,800 

Matière  organique indélerminc 

Total  pour  un  litre  d'eau 2,51  IC 
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leForgesiSeine-Inférieiirc),  deProvins(Seine-et-Ma^no),(leSainl- 
ClIristophle(Saônc-^l-Loi^cj,f^eChàtcat^-Gonthior(MayonnL•),  (Ion- 
npnldcsrôsnltjUs  analogues  â  ceux  de  l'analyse  dos  eaux  de  l'assy 
i!.Bjmn)<  Les  eaux  ferniginfuiscs  françaises  se  trouvent  d'ailleurs 
répandues  dans  dirfêrenlcs  classes  ;  elles  tffTrcnt  aussi  des  ressources 
liien  plus  variées  et  plus  eflicaces  à  la  lhérapeuli<|ne  (juo  les  fer- 
nigioi'uses  pures  comme  Spa  (Belgique),  Schwalbach  nu  Pyrmonl 
(Allemagne).  C'est  à  Luxeuil,  à  Bagncres-de-Bigorre,  à  la  Malou, 
'irhilleatuieur,  à  Royat,  à  Fougues,  à  Vichy,  à  Vais,  que  se  fait 
UTilaLienieDt  la  uiêdiciition  ferrn|-''incusc  en  France  (M.  Durand- 
Faf(Lîl).  Ces  faits  sont  absolument  vrais,  incouleslablcs.  Sous  ce 
n|iporl,  nuire  pays  n'a  rien  à  enviera  rétrany;er. 

L.1  minéralisation  ferrugineuse  de  ces  eaux  est  toujours  faible; 
v\\i*.  vii  basique,  c'est-à-dire  que  le  fer  est  surtout  a  l'élal  du 
bîcitlmnalc,  de  sulfate  rarement,  d'ai-sèniate  plus  souvent  ;  ou 
«eu  encore,  il  est  combiné  avec  les  aciik's  orfrauiqiie?  crénique 
C*  a(K>iTeniquCf  comme  à  Btissan^,  ou   associe   au    manganèse, 

irce  à  Luxeuil  (Haule-Saùne)  et  â  Cransac  (Aveyron).  Malgré 

Gclti'  faible  minéralisation,  les  eaux  ferru^fineuses  possèdent  une 

Mlion  thcrapculique  des  plus  évidentes.  M.  Durand-Fardel.  dans 

Ift  leçons   snr  les  eaux  minérales  et  les  mabulies  chroniques. 

illa  professées,  en  187i,  avec  tant  de  talent,  à  l'École  pratique 

wprime  ainsi:  •<  I-e  fer  est  toujours  en  j)r()|Mtrtiou  minime,  mais 

cjt  certain  que  la  forme  sous  laquelle  il  existe,  ci  le  vtnsinage 

les  principes  qui  raccompac^nent,  lui  prêtent  une  activité  théra- 

ii'nli/juc  qui  dépasse  de  beaucoup  celle  des  préparations  ferrugi- 

leiises  empruntées  â  la  matière  médicale.  Les  analyses,  la  plupart 

■M-iïnparfailes,  accusent  le  fer  dans  les  proportions  suivantes  : 

I,  O'^OGO  oxyde  de  fer;  Forges,  0*',98  crénate  de  fer;  Provins, 

*',07ti  Oxyde  de  fer;  Orexza.  0*M2  carbonate  de   fer;  Andabrc, 

',0*)o  bicarbonate  de  fer;  la  Bauche,  0*'^!7  proloxyde  de  fer.  » 

dci  d'ailleurs  quelques  analyses  plus  complètes  : 


Analyse  des  eaux  de  la  Bauche  (Savoie)  Taite  par  la  Jury  de  l'EIxposiUon 
uuiv^niuUti  de  Vienne. 


Eau  :  1  litr«, 


«»•• 


Gat  de  ralr  (oxy;?âao  ot  axole] in(JfterminÔf>. 

Gaz  aciile  suifliydrique  lihro .*...  traces. 

Gaz  acidn  carbonique  libre... 0.a8V)U 

à  rvpvrtcr. . .  U.03gOO 
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report...,  0,08500 

Bicarbuiiale  (le  chaux o,3àl80 

—  de  ina;7iiésie 0,13120 

—  de  ]»rotoxyde  de  fer 0,14^57 

—  de  potasse .  0,02150 

—  d'aiiimoiiianue 0,Ov850 

—  de  inaiifanèse 0,00350 

Cmiate  de  protuxyde  de  fer •.  0,03050 

—  dp  potasse 0,01050 

—  d'ainuiouiagiie 0,01450 

IlyposuKite'de  soude 0,0l2l5 

Phosphate  de  chaux.., 0,01036 

Chlorure  de  sodium i»,004"3 

lodure  alcatiu traces  sensibles. 

f^'". I     0,01450 

Alumine * 

G'^'"*""^ *     00r>0o 

Extrait  humique )       '     * 

Total 0,:2230 

Oriol  (Iscrc)  posscck»  deux  sources,  dont  Tcau,  à  18*,  jouît  d'une 
grande  tolérance. 

Analyse  de»  eaux  â*Oriol  (Isère),  par  0.  Hknry. 

F.:iu  :  1  litre. 

lit. 

Acide  carbonique  lihre i».OSi 

Hioarhonalo  de  chaux I,i50 

—  de  mauMitsie 0,150 

—  de  soude 0,100 

—  de  proloxyde  de  fer n,04C 

—  diî  mnni:aiu'<i' sensiide. 

l*rinoi[K:  ars'.'iiical  et  iodt.' non  douteux. 

Sulfale  de  sonde . 

—  de  chau\ 0.170 

—  de  maL'uésie. ) 

Chlorure  dn  sodium i 

—  de  maf^nésium v 

Silice  et  alumine t        ^  ^^^^ 

MatitTe  orfs'Jiiique »  ' 

TuTAl 1,500 

Analyse  des  eaux  d'Orezza   ((.'orse;,  par  M.  Pougialë, 
tivs-L'niplo>cv'S  comme  eau  do  table. 

Tt:nitiv rature  :   lii"  coiiligraiU*.  —  tau  :  I  Iiln^ 

lit. 

Air  atiiiosphèr[i|ue. 0,011 

.\<id<'  r.'irlioniqiie  lihr»' —     i.2i>* 

CariKinate  d.;  chaux 0.602 

—  d*.'  mai^iiêsie 0,074 

«  rrjiurter.. .     0,670 
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report...  0.676 

Carbonate  do  lithino traces. 

—  do  fer •. . .  0,128 

—  de  manganèse  traces. 

—  de  cobalt traces. 

Sulfate  do  chaux 0,031 

Chlorure  de  potassium ) 

—  de  sodium i      ' 

Alumnio 0,006 

Silice 0,001 

Acide  arsénique •  , 

Fluorure  de  raicium >  traces. 

Matière  organiijue I 

Total 0,810 

Les  eaux  suivantes  forment  la  sous-classe  des  stations  ferrugi- 
neuses et  manganésionnes  de  M.  Durand-Fardel. 

Luxeuii  (Haute-Saône)  possède  une  vingtaine  de  sources,  dont 
la  température  varie  de  19  à  50*' 

Analyse  des  eaux  de  Luxeull,  par  UnACONNor. 

Eau  :  I    liti-i'. 

r- 

Ciiloriiro  de  sodium 0,2â79 

—  de  potassium 0,0021 

Sulfate  de  soude O.OTOO 

—  de  chaux 0,0060 

Carlwnale  de  chaux 0,0350 

Oxyde  do  tnanL'aitè^t' 0,0220 

Matrnêsio 0.0070 

Matière  azoléiï 0,0100 

Silice  et  alumine 8,osO 

Oxyde  de  fer . 

Phosphate  do  fiT «,'i270 

iVi'séniate  de  fer ' 

ÏOTAi r.    o,44o 

Analyse  des  eaux  de  Cransac  'Avt'>r(>ii  ,  par  O.  IIeniv. 


DESIfiXATlON  DES  SCItST.VNCES. 


Bulfate  ferroso-fi^rriqiic 

—  do  manKain>s<' 

—  d'alumine 

—  de  chaux 

—  de  ma^nésif 

—  do  soude 

—  d'alumine  et  d'ammoniaque 

ToTAix  pour  I  litre. .. 


DKIX  Slll  RCES  RICUAni). 


iiAiTi:. 


Û«',7r>rt 
0  ,5l>7 


2    ,843 


4»M00 


liASSE. 


0«',05 
0  ,28 

6  ,15 


6«',48 
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Elles  sont  toniques  et  purgatives  et  proviennent  des  eaux  de 
pluies  qui  ont  lavé  dçs  détritus  houillcrs  chargés  de  pyrite. 

Enfin  je  dois  mentionner,  parmi  les  eaux  ferrugineuses,  celles 
de  Capvcrn  (Hautes-Pyrénées)  ;  ces  eaux  sont  faiblement  ininén- 
lisées,  il  est  vrai  ;  elles  doivent  plutôt  être  considérées  comme  des 
eaux  sulfatées  calciqucs  et  magnésiennes.  Cette  station  possède 
deux  sources  dont  les  propriétés  thérapeutiques  sont  diaméfrale- 
mcnt  opposées.  L'eau  de  Hount-Caoule,  prise  en  bains  et  en  dou- 
ches, est  excitante;  elle  cause  de  Tinsomnlo;  celle  de  Bouridéesi 
notablement  sédative  ;  elle  procure  un  sommeil  réparateur.  11  esl 
curieux  de  voir  deux  agents  si  différents,  correctifs  l'un  de  Taulre, 
être  ainsi  placés,  côte  à  côte,  selon  le  besoin,  à  lu  portée  du  méd^ 
cin  et  du  malade.  Capvern  est  «issurément,  sous  ce  rapport,  uw 
station  privilégiée.  Cette  eau  sulfatée  calciquc  et  ferrugineuse  se 
prend  en  boisson  et  en  baius. 

Analyse  des  eanx  de  Capvem,  par  M.  Garbiuou  (I87&). 


DESIGNATION  DES  SIBSTA.VCES, 


Acide  carbonique... 

—  suif iiriq lie.  ... 

—  ?ilii.'ii[ue 

—  azutiquo 

—  phospliorique . 

Chlore 

Soude 

Potasse 


Lilhiue 

Ammoniaque 

Chaux 

Slronliano 

Magnésie 

Alumine 

Fer  { sesquioxyde) 

Man^rancsc  ^ sesquioxvdc) 

Cnball 

Cuivre 

Plonitt 

.\rseiii(* 

Tellure 

Matière  organique  dialysf-c 

—  —         non  dialvsêe.. 


Totaux  pour  1  litre. 


SOURCE 

de 

HOlST-CAOrn 

(Capvcrn  . 


0«',U35 
«  ,8580 

0  .oovn 

8  ,(JnûG 

.«iMWible 

0  .0o:ï8 

(t  ,0()(;7 

0  ,01)10 

0  ,0000056? 

0  ,0018 

0  ,3190 

0   .08749 
traces 
0  ,00051 
0  ,000)1002 

traces 

très-sensible 

0  ,000025 

très-sensible 

sensible 

notable 

notable 


1^4033278 


SOIRCE  DE  BOiniDB  (Capren). 
Année  1874.  Aimte  IfîS. 


0»','i002 

0  .4H26 

0  ,0020 

0  ,0050 

0  .00001 

0  ,0044 

0  ,00078 

0  ,0041 

0  .000053 

0  ,0018 

0  .3390 

0  ,0611 

0  .000357 
0  ,0000418 

a 

très-sensiblo 

0  ,0000276 

très-sensible 

» 

notable 

notable 


l^'.ôOSOOSI 


0<',6llSO 
0  ,41St 
0  ,0098 
0  ,ÛOÛlB 

tnces 
0  .0040 
0  ,0048 
0  ,0032 

traces 
0  ,00011 

0  ,26a! 

0  ,0696 
0  ,00001 
0  ,000» 
0  ,0000> 

■ 

trés-scDSiUB 

Irés-seiisllda 

très-sensOdA 

» 

nouble 

noU])le 


fMkh' 
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Sepliême  classe  :    Eaux  cuivreuses,  —   Le  cuivre  doit   être,           ^^ 

f>Ar  sa  dose  thérnittnitique,   le  principe  minéral  dominant.  Une            ^1 

«t*wl**  stalion  remplit  en  France  celte  condilion;  cVst  celle  de           ^J 

î^£ftinl-diristau  df!  Lurlies  (Basses-Pyrénées),  dont  M»  Tillot.  le  sa-           ^H 

votnt  médecin  inspecteur,  nous  a  fait  connaître  rcflicacité  thcra-                 f 

p<5u  tique. 

soL'iu;i-:s 

suiEta 

SlUTANC&i. 

d« 

•lu 

de  1» 
BOTO.NDE 

de  ra 

HOTO.NDF. 

sulfureuse 

du 

ARCEAUX. 

CltEMI.\. 

dmicc). 

ifruide). 

PKCHEr»- 

OxYi/ène 

V-'.'iO 

:",i;o 

8'Mfl 

8".  20 

\2ote 

21   ,ttO 

2*    ,80 

2i   .20 

26    ,10 

2i-%Hl 

1 

j\rUlp  Mrbonique  .ibre.. 

l.",000» 

0",0036 

o«',ono 

o«'.or57 

|i»',('SIO 

Uicarlwnatt*  de  cliaux. . . 

0   .LSGrt 

n  ,1CA0 

1»   ,1578 

0  ,I37â 

0   ,li)ii5 

1 

—     do  inai>nL*sio 

0  ,r5«7 

U  .ti(HI 

0    .033b 

(1    .0128 

((  ,iu3:t 

1 

—    de  litbine 

traces 

traces 

trncMs 

traces 

tr.ircs 

J 

CWtirijre  de  sodium.... 

0  .0Î07 

0  ,03ni 

û    ,0Î72 

0  .0254 

0   .0237 

^m 

—    »!•»  oalrium 

0   ,OT.V) 

U  .03.1fi 

0   ,01131 

trac«* 

trAr*»s 

■ 

î-  .«(Kiiiini 

traces 

traces 

truc es 

Irncus 

traces 

■ 

r.Tlciuni.  ... 

M 

.. 

.. 

M 

0  .mo:i 

■ 

-  ;  ,-■  .  ■...it>j  de  chaux. . . 

u 

.1 

» 

t. 

Irai  os 

^ 

tiuiruitf  de  chaux . 

(»  ,0(IO(î 

0   .0008 

0  ,0175 

0  ,0127 

0  .0717 

^ 

—     d'>  Pôude 

0   .OOO.IJ 

0  .00034 

0   .0002 

traces 

trace* 

1 

•—    dfl  fflr     ■ • 

0  .0042 

0    .0018 

0  ,tK»32 

traces 

traces 

■ 

OnbftfiAle    de    mnnffa- 

nè«n 

traces 

traces 
0  .001  .S 

traces 
0    ,0007 

traces 

tra^^Rs 

traces 
0  ,0o2(î 

l*tiusnh«lR  de  chnux.. .  . 

1   Ar*Miiiiit'>  Uo  chaux.... 

Iracos 

traces 

traces 

traces 

■• 

1  SS4licAtc  ito  chflux 

0  ,0130 

0  .OHO 

0  ,0104 

0  .0420 

0   .03?9 

1       —    d<  pot.i?«e 

traces 

traces 

traces 

trace* 

Iracos 

1   n«ra!*!  de  soucie... ..... 

o 

VI 

a 

traces 

trace» 

1  Mnli*  rrs  ortïaiiiïiucs 

trac»»  5 

traces 

iracos 

traces 

traces 

■ 

Totaux  pour  i  liipfs 
d'eau 

0«\2!)775 

0'%an64 

0«',ïC»0 

0«',2:jet 

0".i'.l'-M 

1      '>ïl«  :inalv*t.',  fuite  en  ïStVI  par  M.  l'tJhid,  nionlro  Ideii  ijuo  ces  eaux  no  sont  p;i3 

1  •'    -miiilc?  annexes  dos  forrusinfiiiscs. 

1 

^L      DoprèsM.  Ba/in,  il  n'existe  aiuune  eau  connue  (lui  contienne           ^H 

^H  nn  sel  mercuriel  et  qui  soit  spécifiriue  de  la  syphilis,  comme  les           ^H 

^F   précédentes  le  sont  de  la  scrofule,  de  l'Iierpétis  et  de  l'arthrilis,           ^| 

Il      "îi»  jamais,  dit  ce  savant  médecin,  on  jiarvenait  à  découvrir  une           ^^t 

w^L    *****rce  chariant  l'hydrart^vre,  Je  lui  réserverais  une  place  à  part                 I 

1 

■  "ttus  une  huitième  classe.  »                                                                             J 
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B.  —  Eaux  a  minéralisation  commune. 

Dans  ce  deuxième  ordre  d'eaux  médicinales,  on  ne  trouve  au- 
cun principe  prédominant  sur  raction  duquel  on  puisse  baser  la 
thérapeutique  d'une  maladie  constitutionnelle.  Ces  eaux  agissent 
surtout  par  i'ensemble  des  substances  qu'elles  tiennent  en  disso- 
lution^ par  leur  thermalité,  par  leur  action  sédative  ou  bien  par 
leurs  propriétés  excitantes.  Elles  conviennent  surtout  aux  affec- 
tions utérines  non  constitutionnelles,  aux  phénomènes  sympathi- 
ques qui  les  accompagnent,  ou  bien,  aux  affections  utéro-vagî- 
nales  qui,  tout  en  étant  constitutionnelles,  présentent  des  carac- 
tères d'excitabilité,  d'irritabilité  nécessitant  l'application  d'eaux 
à  minéralisation  plus  faible  encore  que  celles  que  je  viens  de 
passer  en  revue.  Dans  les  suivantes,  en  effet,  les  principes 
minéralisateurs  ne  dépassent  pas  2  à  3  grammes  par  litre. 
M.  Bazin  les  divise  en  deux  classes,  suivant  que  l'influence  salu- 
taire leur  vient  des  agents  organiques  ou  salins  ou  bien  de  Tacide 
carbonique. 

Première  classe.  — Eaux  salines  faibles. 

Deuxième  classe.  —  Eaux  acidulées  gazeuses. 

PREMIÈRE  CLASSE 

EAUX  SALINES  FAIBLES  SUnoIVISÉES  EN  DEUX  GROUPES. 

I"  groupe.  —  Eaux  salines  lliorniales. 
2"  groupe.  —  Eaux  salines  froiJes. 

Dans  le  premier  groupe,  c'est-à-dire  dans  celui  des  eaux  salines 
faibles,  thermales,  on  dislingue  encore  : 

{a)  Lh9  eaux  chlorurées  et  sulfatées. 
{h)  Les  eaux  sulfatées. 

(a)  Les  eaux  chlorui'ées  et  sulfatées,  faibles  et  thermales,  sont 
principalcjnent  représentées  par  IS'éris  (Allier).  Leur  température 
est  assez  élevée  (oâ*"  C.)  [iour  permettre  de  donner  des  bains  de 
vapeur;  elles  sont  d'ailleurs  prises  aussi  à  l'intérieur. 

Analyse  des  eaux  de  Néris,  par  M.  Lefoht. 

Eau  :  1  litre. 
Substaoccfl.  Pui!a  César. 

ce 

Acide  carbonique  libre 0*049 

Azote 13,000 
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Bicarbonate  do  soudo O,4I0O 

—  de  polasse ■ 0,0129 

—  de  magnésie 0,0957 

—  do  chaux 0,1465 

—  de  fer 0,0042 

—  do  maiiganèso traces. 

Sulfate  do  soude. 0.3896 

Chlorure  do  sodium 8,1788 

lodure  de  sodium ) 

Fluorure  de  sodium j 

Silice 0,1121 

Matière  orgauitiue  azotée traces. 


Total 1,2G57 

Analyse  des  eaux  de  Bourbon-Lancy  (SaônG-et-Loiro)> 
par  MM.  Telliëu  et  Laporte. 

Température  :  26<>  à  SG".  —  Eau  :  1  litre. 

Chlorure  do  sodium 1.30 

—  do  calcium O.Oâ 

—  de  magnésium 0,40 

lodure  do  sodium traces. 

Sulfate  de  soude 0,25 

—  do  chaux 0,02 

CarlHinatedo  chaux 0.U6 

—  de  magnésie 0,15 

Silice 0,02 

Oxyde  de  for 0,02 

Arsenic traces. 

Total 2,27 

[b)  Les  eaux  salines  faibles,  thermales,  sulfatées,  ne  paraissent 
agir  que  par  leur  therinalité.  Parmi  celles-ci  nous  trouvons  : 

Bains  (Vosges).  Cette  station  se  compose  de  plusieurs  sources  qui 
jouissent  d'une  température  de  29"  à  50**.  Le  traitement  se  fait  au 

movea  de  bains  et  do  douches. 

« 

Analyse  de  la  source  Savonneuse  de  Bains,  par  M.  Poumarède. 

Eau  :  1  litre. 

Carbonate  do  chaux o,OI5 

Oxyde  de  for 0,00 

Sulfate  d'î  soude 0,160 

Chlorure  de  sodium 0,1  ()3 

Acide  sihcique 0,121 

Matière  organique potilo  iiuantito. 

Total i>,491 
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Bagncrcs-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées).  Vingt-neuf  sources  se 
rencontront  dans  cette  station.  Leurs  effets  sont  excitants,  toniques 
ou  sédatifs.  Les  eaux  de  Lasserrc  et  de  la  Reine  sont,  en  outre, 
laxatives. 

Analyse  des  eaux  de  Bagaères-de-Bigorre. 

Température  :  U"  à  51°  centigrades. 

Source  de  la  Reine. 
Eau  :  1  litre. 

Acide  carbonique indéterminé. 

Clilorure  de  magnésium 0,130 

—  de  sodium 0,062 

Sulfate  de  chaux 1,680 

—  dosoudo j     ^^^ 

—  de  magnésie (       * 

Carbonate  de  chaux 0,366 

—  de  magnésie 0,044 

—  de  fer 0.080 

Substance  grasse 0,006 

Acide  îiiliciquo 0,036 

Porte 0,064 

Total 2,754 

Ussat  (Ariége)  offre  des  eaux  limpides,  onctueuses,  sans  saveur, 
ni  odeur;  elles  sont  utilisées  en  bains,  piscines;  elles  exercent,  sur 
les  femmes  nerveuses,  une  action  nettement  sédative  et  adoucis- 
sante. 

Analyse  des  eaux  d^Ussat,  par  M.  Filhol. 

Eau  :  I  litre. 

ce 

Acide  carbonique 16,6? 

Azote 20,38 

Oxygène 1,05 


Bicarbonate  de  chaux 0,G995 

—  de  soude 0,0381 

—  de  magnésie 


de  fer.  '    '"<=«»• 

Sulfate  de  magnésie 0,1791 

—  de  soude 0,0683 

—  de  potasse 0.0200 

—  de  chaiLX 0.1920 

Chlorure  de  magnésium 0,0430 

Matière  organique  et  perte 0,047 1 


TOIAL 1,2761 
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Analyse  des  eanx  de  Iioufische  (Valais),  parMoRiN  (Genève,  1844). 

Température  :  31"  à  5t«  centigrades. 

ce 
Oaz  acide  carbonique 0,0047         3,3890 

—  oxygène 0,0015         1,0543 

—  azote 0,0145        11.5180 

Substances  flxos 

g'- 

Sulfate  do  chaux 1,5209 

—  de  mognésie 0,3084 

—  de  soude 0,0592 

—  de  potasse 0.0386 

—  de    strontiane 0,0048 

Carbonate  do  protoxydc  de  fer 1,0103 

—  de  magnésie 0,0090 

—  de  chaux 0.0053 

Chlorure  de  potassium 0,00C5 

Silice 0,0360 

Alumine..  traces. 

Phosphate «..  traces. 

Azotate traces. 

Sel  d'ammoniaque traces. 

Glairine quant,  indét. 

Arsenic  (Paye»,  Oetlli) traces. 

Total 3.0IU4 

On  peut  donc  dire,  avec  M.  Roturcau,  que  les  eanx  de  Louësche 
sont  des  eaux  hyperthermalcs,  sulfatées  calciqucs,  carboniques 
faibles,  ferrugineuses  et  arsenicales. 

On  donne  à  Dax  (Landes)  des  bains  de  limon  végétal,  et  on  uti- 
lise à  rintéricur,  mais  surtout  à  l'extérieur,  sous  toutes  formes, 
des  eaux  sans  saveur,  ni  odeur,  d'une  limpidité  parfaite,  d*une 
température  qui  varie  de  31"  à  61"  centigrades. 

Analyse  des  eaux  de  Dax.  par  MM.  Thoue  et  Mëybac. 

Euu  :  1   litre. 

Carbonate  do  mac^nésie 0,037 

Sulfate  de  soude 0,151 

—  de  chaux 0,170 

Cldorure  de  sodium 0,032 

—  de  mai^nésium 0,09& 

Total 0,475 


Dans  le  deuxième  groupe  des  eaux  salines  faibles,  c'est-à-dire 
dans  celui  des  eaux  salines  faibles  et  froides,  il  faut  citer  :  Saint- 
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Amand  (Nord),  avec  ses  3  sources,  d'une  température  de  20*  cen- 
tigrades, célèbre  par  ses  houos,  dont  la  thérapeutique  obtient  sous 
forme  de  bains,  de  grands  résultats.  Composition  identique  des 
trois  sources. 

Analyse  des  eaux  de  Salnt-Amand,  par  M.  Kuiilmanx. 

Eau  :  1  litre. 

lit 

Acide  carbonique  libre  et  combiné.. . .        0,19 

Carbonate  do  cbaux 0,060 

—  de  magnésie 0,079 

Sulfate  de  soude 0,334 

—  de  chaux 0,870 

—  de  mafrnOïiie 0,152 

Chlorure  de  sodium 0,0l8 

—    de  magnésium 0,095 

Acide  silicique 0,0Î0 

Matière  or|.fani<[u<! traces. 

Total 1,5.34 

Contrexé\ille  (Vosges).  Trois  sources,  à  12"  centigrades,  dont  les 
malades  peuvent  boire  tme  quantité  considérable  et  obtenir  ainsi 
une  abondante  et  salutaire  diurèse. 

Analyse  des  eaux  de  GontrexéTiUe.  par  O.  IIrnry. 
Sourre  dn  Pai  iilon. 

Eau  :   I   litre. 

(•P. 

.\cide  carboniqui!  libre 0,019 

Oxyc»>ne quant,  indét. 

Uioarttonatc  de  rhaux 0,675 

—  de  magnésie 0,2Î0 

—  dp  soude 0,197 

—  de  fiT  et  maiii-'anèsi.' 0,009 

—  de  stroiitiane indices. 

tfulfato  de  chaux 1»I50 

—  de  maL'nésie 0,190 

—  de  sonde  0,130 

—  de  [îotasse hidlces. 

Cblornre  du  sodium < 

—  de  polassinm »  ' 

—  de  majjrnésium 0,040 

loduro,  bronnire indices. 

.\lumine  fi  silii;.* o,ïîO 

Phosphate  lie  i-haux  »'L  d'aluminium.  ...   i 

Malii're  oru'aniqne,  p^rte *        ' 

Total 2,!.(jOo 
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Vîtlel  (Vosges)  offre  une  composition  et  une  médication  ana- 
logues. 

Analyse  des  eaux  de  Vlttel. 

Grande  Source, 
Eftu  :  1  lîlr«. 
Addo  carbmiiqii»  libre laibln  qiunt. 

UlCârbonato  «le  soude 0,0510 

—  de  maçnùsle 0,0737 

—  de  chaux 0,303& 

—  de  fer ^ 0,0088 

—  de  lUhino , . .  » 0,0014 

Silicale  de  suude 0,0300 

—  de  cliaux 0,0035 

Pbosphatfî  de  chaux 0,0023 

Sulfate  do  soude 0,2401 

—  de  raavriHïaic *..        0,1824 

—  do  chaux 0,C800 

Chlorure  de  tmtaHFJum i 

—  de  sodium 0,0003 

—  de  nifl^néâium ) 

Tracos  de  fluor,  de  niaii^'&iiùije,  d'arsé-  > 

iiiale  de  fer,  d'ahimine,  dn  9lrutiliano,  |     tracoe. 
d'acide  i>or[que«  de  maliéreor^aniqiM..  ) 

TUTAL 1,4810 

Cliilre  cette  source,  onlinairemiint  employée  pour  le  traitemont 
lie  Tartliritis  et  do  la  lUIiiase  rénale,  la  slatii)ii  de  Viltcl  est  cons- 
tilueo  par  deux  autres  sources,  la  source  Marie  et  la  source  dite 

tée,  dont  les  effets  thérapeutiques  sur  robéslté  et  la  lithiase 
l)iliaire  sont  des  plus  remarquables. 

Marligny-les-Bains  (Vosges)  :  Irois  sources  froides  dont  les  eaux, 
limpides,  sans  saveur  ni  udeur,  utilisées  en  boissons,  en  bains  et 
en  douches,  se  conservent  et  se  Irnnsportent  très-bien.  D'ailleurs 
nii^me  tnînéralisaliou,  même  lliérafirutîipu;  que  Villel  id  Ton- 
lre\évillo.  Ces  eaux  contiennent  une  certaine  quantité  <l('  lilbine 
{0,030  inill.  de  chlorure  de  lithium).  Elles  doivent  donc  rentrer 
Hnns  la  famille  des  eaux  lithinées;  elles  exercent  utu*  action  puis- 
sante Nur  rarlhrilis  et  ](»s  iillections  qui  eu  découlent. 


MiATlNKAt. 
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Analyse  des  eaux  de  Martigny. 


D£$IG\ATJO\  DES  SIBSTAXCES. 


Acido  carhoniqiio  liljn. 
13ic»rbi»natti  de  soude. 

—  do  magnésie.  .. 

—  de  ohatix 

—  de  fer 

Silicate  de  soude 

—  do  chaux 

Phosphate  de  chaux.. . 
f^ulfale  do  soude 

—  de  inatriiiJiiîe.... 

—  de  chaux 

Chlorure  de  lithium.. 

—  de  sodium 

—  de  potassium... 
Fluor,  crcnatede  fer.. 
Arséiiialo  de  fer 

Alumine 

Matière  organique.... 


SOT'UCES 


N"  ï. 


traces 
Û".oifi8 
0  ,nm() 
0  ,l7i)0 
0  ,001W 

0  ,o:»32 

0  ,0020 

0  ,00^28 

0  ,2299 

0  ,.?:tOO 

1  ,4240 
U  .0300 
0  ,Ofi.SO 
0  ,00110 

traces 

oxyde  ferriquevc-/ 
nant  du  créiiato 
de  fer. 


X'  7. 


Totaux  pour  1  titre  d'eau. 


ï'SGîiTO 


faible  quantité 
0»',012G 

0  ,1835 

0  ,1740 

0  .0311 

0  ,04.'Î6 

0  ,0014 

0  ,0019 

0  ,2300 

0  ,3340 

1  .4400 
0  ,0170 
0  ,0877 
8  ,0111 

traces 


0  ,0070 


3>'.6460 


Évian  (Savoie)  :  deux  sources,  d'une  température  de  12  degrés. 
Analyse  des  eaux  d^Ëvian,  par  Uarruel. 

Eau  :  1  litre. 
Gaz  acide  carbonique « 24  m.  m.  cubes. 

g'- 
Bicarbonate  de  chaux 0,101 

—  de  matînésio 0,017 

—  do  soude 0,137 

Chlorure  de  sodium traces. 

Olairinc quant,  indct. 

TOTAI 0,1'&Ô 

(!es  eaux,  on  le  voit,  n'ont  rien  <lc  spécial,  rien  qui  puisse  les  fa-  ^^ 
comparer  à  Vicby.  On  les  emploie  à  Tintérieur  et  à  rexlérie*-*'' 

DEUXIÈME  CLAriSE 

KAUX  ACIDULÉES  TiAZEI-SËS.  —  EAUX  DE  TADLE. 

(les  eaux  sont  toutes  froides.  Elles  contiennent  une  minéral!  ^^' 
tion  minime,  sans  spécialisation,  mais  une  notable  quant  ''^ 
d'acide  carbonique .  Elles  constituent  deux  groupes,  suivant  qu*el^  ^ 
sont  ou  non  ferrugineuses. 
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Dans  le  premier  groupe,  eaux  gazeuses,  alcalines,  ferrugineuses, 
je  mentionnerai  Fougues  (Nièvre),  dont  les  eaux  sont  digestives, 
«constituantes,  toniques.  Leur  minéralisation  est  la  plus  élevée 
de  toutes  celles  qui  rentrent  dans  cette  classe. 

Analyse  des  eaux  de  Pongnes,  par  MM.  Boullay  et  0.  Henry. 

Eau  :  1  litre. 

lit. 
Acido  carbonique  libre o.s3 

Bicarbonate  de  chaux ]  ,;t3(i9 

—  de  magnésie 0,9762 

*                         —    de  soude,  avec  traces  de  sel  de  po- 
tasse   0,6362 

—  de  fer 0,0206 

Sulfate  de  soude 0,2700 

—  de  chaux 0,1900 

Chlorure  de  magnésium 0,3500 

Matière  organique  soluble 0,0300 

Phosphate  de  chaux  et  d'alumine traces. 

Acide  silicique  et  alumine 7,03âO 


Total 10,8349 

Je  citerai,   en  outre,   les  eaux  de   Chateldon  (Puy-de-Dôme); 

iSliflt-Galmier (Loire);  Celles (Ardèche);  Clermont (Puy-de-Dôme)  ; 

[.ûndinac(Drôme);  Saint-Alban  (Loire);  Soultzbach  (Haut-Rhin). 

\  Dans  le  deuxième  groupe,  eaux  gazeuses  simples,  c'est-à-dire  ne 
fflférant  des  précédentes  que  par  l'absence  du  fer,  on  rencontre  : 
fcs  sources  d'Alet  (Aude),  alcalines,  tièdes  ;  celles  de  Desaignes 
(Ardèche). 

La  France  est  donc  aussi  riche  en  eaux  de  table  qu*en  eaux 
minérales  proprement  dites;  elle  peut  se  passer  facilement  des  eaux 
étrangères  gazeuses  telles  ([ue  les  eaux  de  Seltz  (Nassau),  etc.,  etc. 

§43.  Telle  est  la  composition  des  eaux  minérales.  Si,  dans  un 

Wtéclinique  sur  les  affections  utérines,  j'ai  jugé  à  propos  d'in- 

ikt  aussi  longuement  et  d'entrer  dans  tant  de  détails  sur  la 

BODStitution  chimique  des  eaux  minérales  et  thermales,  c'est  que 

fd  pensé  que  la  première  condition,  pour  bien  se  servir  d'agents 

thérapeutiques  aussi  efficaces,  était  de  les  bien  connaître.  D'autre 

lirCr  j'ai  pensé  rendre  service  à  un  grand  nombre  de  membres  du 

pps  médical,  tant  étudiants  que  praticiens,  en  publiant,  répan- 

^tetvulgarisant  les  résultats  nombreux  et  importants,  dus  aux 

Staui  spéciaux  sur  les  eaux  minérales.  L'étude  de  ces  dernières 
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«st,  en  eiïet,  trop  laissée  de  cote  dans  rcnsci-gnemont  officiol  qui  i 
<>$t  dispose  di*  tollt^  sorte  que  beaucoup  d'étudiants  quittent  les^ 
bnncs  (!<•  riù-ole  sans  presque  connaître  cette  imporl.inle  firnîteln'-'i 
lie  la  thérapeutique,  surtout  de  la  thérapeutique  des  airection'=^ 
utéro-vaginales  ;  ils  ne  peuvent  acquérir  ces  connaissances,  îndjs 
pensables  anj*nird'hui  à  Inul  jeune  praticien,  qu'au  prix  d'cITo 
personnels  très-ardus  et  très-lents.  C'est  cette  lacune  que  pour  i 
part,  JL'  me  suis  efforcé  de  combler. 

APPLICATION  T»ES  EAl  X  MiNÉHALKS  ET  THERMALES  AD  THAITEMEÏfT  DES  AFTI 
TIO.NS  UTÉRO-VAGINALES,  SUIVANT  LA  MAL.VD1E,  Sl-U'AM"  L  AFFECTION  ; 
MODE    nÉACTIONNEL    SUIVANT    LES    COMPLICATIONS    QUI    l'aCCOMPAGXI 
StlVANT   LES    PHÉNOMÈNES  SYMPATHIOrES    Ql!    ONT    PP   s'ÉVEILI-RI»    SOI 
SifcN  INFLUENCE. 

§  44.  La  composition  des  eaux  minérales  étant  connue,  leii 
classifications  nous  étant  familières,  nous  sommes  à  même  de  poi 
voir  faire  un  choix  écLiîi  é  [larmi  les  nombreuses  stations  minéral) 
€t  thermales,  de  donner,  avec  discernement  ei  eu  connaissance 
cause,  un  conseil  salutaire  dans  tel  ou  Ici  cas  donné.  Le  clinicii 
saisira  tontes  les  iiulications,  riiydrnlogue  pourra  y  répondre. 

Les  indications  thérapeutiques  des  eanv  minérales,  ai-je  dî 
sont  basées,  comme  celles  des  divei-s  agents  théiapeutiques^  lii 
de  la  matière  médicale  :  !"  sur  la  nature  de  raffeclion  ;  2*  sur 
modalité  de  ralTection,  c'esl-à-dire  sur  son  mode  réaelionuel 
sur  son  expression  palhohigique  ;  3"  sur  les  circonstances  au  mi- 
lieu desquelles  elle  sVst  développée  ;  4"  sur  les  diverses  complica-^ 
tions  qui  raceom|t.'i^nienl  ;  o°  enfin,  sur  les  phénomènes  sympa- 
thiques qui  ont  pu  éclater  dans  l'organisme,  à  son  occasion  cl  soi 
son  inQucncc. 

Il  faut,  en  outre»  tenir  compte  de  la  constitution,  du  lempêi 
■nent  du  sujet.  En  ellét,  il  n'est  que  trop  fréquent  d'observer 
développement  simultané  et  parnllèleile  den\  maladies  constti 
lionnelles.  Pour  ma  part,  j'observe  journellement  des  fnit» 
inétrile  arthritique,  [lar  exemple,  dévelojqtée  soit  cliez  une  mTh 
lade  scrofuleiise,  soilclie/  mm  femme  chloroti<pn\  grelTéc  sur  une 
constitution  herpétiqui»  ou  bien  survenue  chez  une  femme  sypbilî- 
iiquCf  etc.  De  même  il  faut  tenir  compte  du  tcmjiénimenl  san{j;tiiu 
ou  nerveux  de  la  malade,  car  la  modalité  de  l'aflection  ulêi 
offre  alors  une  expression  SYm|>t<>inalique  toute  particulière 
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Ir,  dans  le  choix  d'une  station  rnîiu*rali%  niicune  de  ces  consi- 
ilioas  ne  doit  être  nèglijjfêe  ;  le  sticcrs  est  à  ce  prix.  En  effet, 
tréitence  d'une  affection  utêro-vagiiialc.  la  preinit're  indlcalinri 
împlir  est  d'en  bien  élucider  la  lésion  éirmenlaire,  h»  mMii(t 
irioul  la  nature.  Ou'imporlc  qu'il  y  ait  identité  de  forme,  de 
re,  t^nlre  deux  alTeelions,  si  la  nalure  diffère.  En  vain  a|i|>ti(]uc- 
[■l-ou  a  celle-ci  le  traili'nu^il  qui  a  réussi  contre  celle-là,  l'ailec- 
wra  rebelle,  rêfractaire;  elle  restera  stationnaire;  elle  |>ourra 
lémc  rejtrendre  une  marche  plus  rapide  el  filus  grave. 
Le  pioblènie   thérapeutique,  en  présence  d'un  cas  donné,  est 
icliien  tel  que  je  l'ai  posé  plus  haut.  Chaque  jour,  on  inlend 
il^r  que  telle  eau  convient  aux  maladies  des  femmes,  que 
le  aulre   est  prrféraltle,  qu'une  troisième   fait  des  mervrilles, 
Miïsi  lie  suite.  Hieu  de  plus  fallacieux  qu»^  ce  langage.  Il  faut 
plus  précis.  La  thérapeutique,  pour  être  efûcace^  drmando 
bfi^s  nettes  et  sûres.  Ses  effets  sont  d'autant  jilus  appréciables 
cwtains,  qu'ils  s'adressent  à  la  maladie  dont  ralVection  n'est 
r»ne  émanation.  La  lésion,  elle-même,  est  d'autant  plus  modi- 
fiât les  moyens  locaux,  (pie  le  terrain,  sur  lequel  elle  a  germé, 
lit  nii  traitement  approprié  à  sa  nalure.  C'est  surfont  dans  le 
iilt*nnMil  des  affections  utéro-viiginales  (pie  ces  [irincijjes  géné- 
de  thérapeutique,  qui  dominent  toute  la  médecine,  ne  doivent 
i!«t*lri'  oubliés.  Aussi,  dirai-je,  les  affections  iiléro-vnginales,  (jiii 
înilcnl  de  la  scrofule,  réclament  les  eaux  chlorurées  sodiques 
jlropio-iodurécs;  les  affections  arthritiques,  les  eaux  biearbo- 
ll^fsKidiijues  ;  les  h(<rpéli([U(>s,  les  eaux  arsenicales;  et  ainsi  de 
l(  pour  cha(pu' affection  suivant  la  nature  de  la  maladie  dont 
le  rM  la  Iraduclion  sur  l'utérus.  On  voit,  dès  lors,  immédiate- 
!QI  quel  horixon  le  cliuicien  ouvre  au  thérapeutiste. 
;ll  »e  faut   pus  croire    pourtant    que,    dans   la    lhéra[teutique 
alTcctiiuis  utérines,  le  cas  soit  toujours  aussi  siniple  qu'il  peut 
lawllre  d'après  ce  qui    précède    cl  qu'il  suffit  de  se  dire  :  je 
en  présence  d'une    affection   utérine  scrofuleuse,  je  vais  en- 
fer ma  malade  dans  une  station   d'eaux   chlorurées  sodiques, 
imo-ioil urées.  Ce  serait  s'exposer  à  de  nombreux  mécompleSp 
les  eaux  qui  composent  cette  classe  peuvent  ne  pas  être  appro* 
^cî  au  tfMTipérament  de  toutes  les  malades;  il  est  donc  néces- 
If^  H*^  faire  un  choix  parmi  les  eaux  qui  la  constituent.  C'est 
qu'avant  étudié  le  tempérament  de  la  malade^  sa  nature  con- 
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gcslive  OU  nerveuse,  le  médecin  choisira,  parmi  les  eaux  minera 
et  thermales,  celles  dont  les  propriétés  thérapeutiques  sont  le  pi 
directement  en  rapportavcclesdiverses  nuances  pathologiques qu 
aura  saisies.  L'affection  utéro-vaginale,  tout  en  étant  scrofuleus 
arthritique,  herpétique  ou  chlorotique,  peut  exister  chez  une  femn 
d'un  tempérament  sanguin  très-accusé  ou  d'un  tempérament  nei 
veux  exagéré;  elle  peut  se  montrer  chez  une  femme  débilitée ps 
les  chagrins,  par  les  excès  de  travail,  par  une  alimentation  insuffi 
santé,  ou  bien  exister  chez  une  femme  déjà  profondément  atteint 
par  une  autre  maladie  constitutionnelle.  Il  en  résulte  que  l'affw 
tion  se  montre  avec  des  caractères  symptomatiques  variables  sui 
vaut  ces  diverses  circonstances.  11  importe,  dès  lors,  de  choisi 
parmi  les  eaux  minérales  du  groupe  approprié  a  Tétat  constîtn 
tionnel,  celle  qui  correspond  le  mieux  à  telles  ou  telles  modalité 
de  raffection.  Je  m'explique  en  choisissant  un  exemple,  car,  ei 
pareille  circonstance,  la  démonstration  devient  plus  claire,  plu 
facile  à  saisir. 

Je  prends  pour  exemple  la  métrite  arthritique.  Elle  doit  ctretni 
tée  par  les  eaux  bicarbonatées  sodiques.  Mais  cette  affection  exirt 
chez  une  femme  d'un  tempérament  sanguin  prononcé;  elle s'ai 
compagne  fréquemment  de  ménorrhagie  ;  elle  est.  sujette  à  de 
récidives  inflammatoires  subites  sous  l'influence  de  la  pluslégèi 
cause  congestive  ou  excitante.  Elle  sera  justiciable  des  cauxbica 
bonalées  sodiques  assez  fortes,  telles  que  Viehy.  Au  contraire,  dl 
s'est  montrée  chez  une  femme  débilitée  par  les  chagrins,  TeiC" 
de  travail,  la  mauvaise  alimentation  ;  elle  ne  s'accompagi 
d'aucune  réaction  inflammatoire;  elle  s'accuse  surtout  par  unesi 
crétion  leucorrhéique  abondante,  indice  d'une  endométrtfecata; 
rhale;  elle  devra  être  traitée  par  les  eaux  bicarbonatées  mixte 
chlorurées  et  ferrugineuses,  par  les  eaux  de  Hoyat  principalcmen 

L'affection  utérine  existe  chez  une  fcmnie  névropathe,  le  Icn 
pérament  nerveux  est  très-accusé;  la  mélrile  arthritique  estsuï 
tout  caractérisée  par  des  douleurs  utérines,  influencées  par  lesTi 
riations  atmosphériques,  telles  que  le  froid,  rhuinidiié,  par  k 
causes  morales  les  plus  variées,  les  plus  légères;  elle  s*ïieconipaRB< 
de  névralgies  localisées  ou  éloignées,  de  névroses  plus  ouinoiospe' 
sistantcs;  les  tissus  utérins,  sauf  la  muqueuse,  ne  sorv\  tj«c  alteiot' 
il  faudra  alors  avoir  recours  aux  eaux  indéterminée^  lellcsQueNi 
ris,  Plombières,  ou  aux  eaux  faiblement  minèraV'^^'      ul^cstpi 
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Itxeiiil,  Bains.  Si  i'nfFpction  arlhritiqin»  s'est  di'vcloppôo  chez  iinn 
Jmmc  .scroriilriisc,  et  qu'elle  se  earaclêrisc  par  un  enjf(»r^emcnt, 
me  hypertrophie  des  tissus  utérins,  par  un  état  atonique  des  plus 
prononcés,  un  catarrhe  plus  ou  moins  abondant^  une  ou  plu- 
ruur<  ulc<^ralif>ns,  plus  ou  moins  accusées,  suivant  ijue  la  uui- 
<HU<usc.  ses  jchindes,  ses  fol|icuh?s  soûl  phis  ou  moins  atteints,  il 
vaudra  avoir  recours  aux  eaux  chlorurées  sodiques,  plus  ou  moins 
furies»  telles  que  Boiirbonnc-les-Bains,  Snlies,  Salins,  ou  eaux  sul- 
'  îureuscs,  telles  cpie  Luehon.  Aix,  La\ey. 

Je  me  borne  à  cet  exemple.  11  est  facile  à  saisir;  il  repose  sur  la 
clinique,  l'observation  ;  il  peut  servir  de  guide  pour  les  indications 
tyrafM'nttqucs  de  telle  ou  telle  affection  utérine  de  nature  consti- 
tulioniiclle. 

Ct^sl  dans  ce  travail  d'induetinn  que  pit  le  secret  de  la  supério- 
riit'  lie  certains  médecins  cl  rerticncilé.  parfois   surprenante,  fie 
certiittcs  eaux  dans  <-erlâius  états  morbides  donnés  et  surtout  bien 
Ippréciés  par  le  médecin. 
§'i5.  Quelles  sont  donc  les  afFeetions  utéro-vaginales.  d'origine 
I  conslilutionnelle  ou  non,  qui  sont  susce|»libles d'être  traitées  parles 
oaux  itiioerales  et  thermales,  par  l'hydrothérapie   et  la  thérapie 
mariur? 
L's  jilTrctioMs  iiti'rines,  susci'pfihies  d'être  moditié-es,    rrnéries 
I  inrdii.'.  pur  un  traitement  minéral  et  thermal,  sont  d'ali<>rd  celles 
qui  consistent  dans  une  intlammation  chronique  de  Tulérus  (mé- 
trili'sihroniques)du  cor[isnudu  col,  delà  muqueuse  ou  des  autres 
tt*5us,  dans  les  lésions  inllammatoires  tJes  annexes  de  lutérus,  de 
niwe.  du  péritoine  (o\arite.  pelvi-péritonitc,  phlegmon  péri- 
tilérin.  phlegmon  du  ligament  large).  Sont  aussi  justiciables  de 
ccltf  lliérai>eulique    [)récieuse    quelques    lésions    qui    peuvent 
n'avoir  aucune  relation   avec    rintlainmation,    mais  qui,  le  plus 
wjuvfiiit.  sont  en  rapport  direct  avec  elle  et  résultent  des  change- 
nipnt*  iju'clle  fait  subira  la  slruclurc  de  Forgane,   auv  rapports 
(HTiuaux  qu'elle  modifie  avec  les  organes  voisins;  je  vcmx  parler 
des  déplacements  de  Tutérus.  Les  déplacements,  en  ell'et,  quand 
[Ûi  iw  sont  pas  traumaliques.  sont  liés  le  plus  ordinairement  â 
1  We  le<:inn  inflnmnialoire  d(*  ruiérus  ou  du  péritoine,  a  une  hy- 
pertrophie considcrahle  de  l'organe,  soif  plastique,  soit  vascidairc, 
■  ifes  «iilhêrences  vicieuses  provenant  de  rinflammation  du  péri- 
hinû  qui  tapisse  le  i»etit  bassin.  Il  en  est,  de  même,  de  certains 
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troubles  rniu'lionneis,  tels  que  l'ainénorpht'O.  la  dysménorrhée, ■ 
sli'i'ililé.  Cette  dernière,  du  reste,  n'est  le  plus  souvent  que  la  cofl 
séquence  d'une  lésion  inflrimmatoire  du  corps  et  surtout  du  cdH 
pile  disparait  avec  cellc-ei.  Mais,  comme  ces  troubles  fonctiofl 
nels  peuvent,  dans  certains  cas,  être  sous  la  dépendance  ^ 
toute  autre  cause,  il  est  bon  de  les  signaler  à  l'attention  du  mé- 
decin qui  doit  reconnaître  quels  sont  ceux  qui  doivent  ou 
être  scuimis  à  la  médication  hydriati^pie.  0»<'*nt  à  la  leucorrh( 
j<»  ne  crois  pas  utile  dY-ii  faire  une  nieiiiion  s|»éciale,  carjei 
considère  comme  étante  sinon  toujours,  du  moins  le  plus  souvi 
subordnnnêe  à  un  état  inflammatoire.  consEilutîonnel  ou  non, 
vicie  le  fonctionnement  glandulaire  ou  la  circulation  de  I  orgï 
de  la  gestation  ;  son  traitement  est  donc  celui  de  rétal.  coaslij 
tionue!  ou  inllammatoîre,  qui  la  enp-endrée. 

I*anr  rester  fidèle  aii\  principes  qui  ont  présidé  au  déveli 
pement  de  ma  doctrine  i>atliogénique  et  à  relude  de  la  sympi 
matolopie  des  alTections  uléro-vaginales,  je  vais,  dans  Texposill 
des  moyens  Ihérajienliijiies  flirigés  contre  ces  alTections,  m'occu| 
d'abord  du  Iraitenient  de  celles  qui  sont  liées  à  un  élat  conslilutii 
ncl,  à  un  étal  diaUiésniue.  Ensuite,  je  passerai  en  revue  celles 
indépendantes  de  tout  état  général,  sont  apparues  à  l'occasion 
causes  locales,  le  plus  ordinairement  Iraumatiques. 

TRAITEMENT  MliVÉUAÎ.  KT  TnERMVL    HKS  A  F  î- RATIONS    ITÉRO-VACINJ 
D'onUïïNi:  CONSTITLTIONNKLXK. 

5;  40.  1'  Affections  XTÉno-v\r,L\ALES  scuokilki'ses.  —  Les  affl 
tions  des  organes  génilo-sexiiels,  developpi-es  sous  riiifluence 
lu  maladie  constilutiinnelle,  scrofilk,  doivent  être  traitées,  comj 
j*^  Tai  déjà  dit,  par  les  eaux  Ibernio-minérales  chlorurées  sodîqi 
et  bromo-iodun'u's.  L'agent  spécial  de  ces  eaux  est,  en  eiîei,j 
chlorure  de  sodium  qui  s'y  rencontre  en  proportion  varia] 
depuis  I  gramme  jusqu'à  21G  grammes  par  litre.  Ces  cayx  con- 
tiennent, eu  nuire,  du  brôiue  el  de  l'iode,  en  (piantité  notable  cl 
lherapeuti(]ue.  Elles  sont  donc  composées  par  les  agents  médica- 
menteux que  j'ai  considérés  comme  spécifiques  de  la  scrofule.  Il 
est  bien  entendu  que,  si  je  me  sers  du  mot  spécifi(|ue,  c'est  parce 
qu'il  exprime  bien  ma  pensée.  Je  me  suis  expliqué,  à  ditVérrnte.i 
re|unses,  dans  le  cours  de  cette  étude  thérapeutique,  sur  la  valeur 
qu'il  faut  aujourd'hui  lui  attribuer.  J'ai  montré  notamment  que, 
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«>Uâ  çv  nom  de  spécifique,  on  désigne  l'agenl  Ihérapciiliqup  qui 
mPl  l'nrpf.'inisnie  en  élnl  de  résister  le  |dus  ]ii)issan)meiil  à  lel  nu 
ït'i  vico  de- constilulion  ou  dorganîsaiion.  à  telle  ou  telle  manière 
dV^tre  défectueuse.  En  lui  reconnaissant  eette  action  qui  me  pnraît 
'ft<îéniabk\  il  ne  s'agit  nullement  de  la   superposition,  plus  ou 
nioîns  parfaite,  plus  ou  moins  géométrique,  pour  ainsi  dire,  du 
'nédiranienl   a   la  maladie,  de   la  substitution   directe  d'un  état 
nieilleiir,  mais  arlilieiel,   à  nu    état  naturel,  mais  inférieur,  au 
moyen  *le  ringeslioii  d'une  subsliiiire  iléterminée.  A  re  point  de 
*'"*c,  il  est   bien  évident  qu'il  n'existe  pas  de  médicament  spéci- 
nc]ue,  dans  l'acception  e\[iresse  du  terme;  mais  il  est  certain 
riussi  que  nous  ne  pouvons  nier  Texislenee  (ratrenls  plus  ou  moins 
|>uis^inls    qui    modilient    Téconomie,    stimulent    son    activité, 
augmentent  ses  forces  vitales   et  la    mellent  ainsi,   â   Uïéme   de 
r«».ijçip  victorieusement  contre  les  causes  de  dé(»ression,  de  dépc- 
l'issement  et  d'ini|>erfeclion  physiologitjuc  auxquelles  elle  a  pu 
ôf  re  lU'igiutdlejneitl  soumise.  C'est  à  ce  lilre  que  je  ne  puis  mé- 
connaître Texistence  d'agents  véritablement  spécifiques,  destinés 
**  jouer  un  rôle  si  utile,  si  efficnce  dans  In  lhéra[H^utique  des  niala- 
•  lies  constitutionnelles  et  des  atTeclitHis  qui  en  sont  la  conséquence. 
M'appuyanl  sur  l'action  spécifique  du  chlorure  de  sodium,  du 
ofArne  et  de  l'iode^  je  considère  donc  les  eaux  chlorurées  et  bro- 
'ïï^*— iodurées  comme  étant  d<»s  agents  thérapeutiques  spécifiques 
*^o  la  scrofule.  La  clinique  cl  Tobscrvation  nous  montrent  du  reste 
1  action   efficace  cl  heureuse  de  ces  eaux  dans  le   trnilemenl  des 
AfToctions  nténi-vîiuMtialcs,  d'origine  strunieuse.  Klles  nous  lUiin- 
Ifeul  que  o^s  eiiiix  possèdent  une  action  reconstiluante,  Inudanle 
^^   f<îsolulive,  qu'elles  font  partie,  au  premier  chef,  des  ressources 
^•^«irnies  par  la  médication  <litc  altéronie,  A  ce   titre  donc,  elles 
^^^Hslituent  bien  la  mé<Jica(ion  spécifique  de  la  scrofule. 

Ces  eaux  agissent  d'abord  sur    la   maladie,   loi'squ^elles  sont 

Ï*'*îse9  en  boisson.  Le  médecin  doit  donc  s'adresser  à  celles  qui 

l^*^X»-ven(  être  employées  sous  cette  ftïrme,  telles  sont  celles  de  Ba- 

^^••i.ic,  Bourbonne-les-Bains,  etc.  Eu  outre,  administn'es  commft 

'^t^îques  nu  en  irrigations  pendant  les  bains,  au  moyen  de  la  ca- 

■^Ml^.  ^yjri,].il(*^  elles  exercent  utie  iction  cicatrisante  sur  les  ulcé- 

^**i«)ns;  elles  ont  des  efl'cts  résolutifs  sur  les  engorgements  torpides 

•**i  caractérisent  en  général  lesafTectionsscrofuleuses.  Knfin. elles 

'*^'*il}ullent  l'anémie  qui  accompagne  si  souvent  les  affections  uté- 
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nncs,  par  siiiic  uo  i  excitalion,  ac  la  siiimiiaiioii  p;eneralo  ({ii 
[u'odiiisenl  sur  Ions  les  lissiis  ;  car  elles  sun^xcilent   le   systèmi 
nerveux  et  par  suite  la  circulalion  du  lègunieat  cxlerne, 

D  après  la  minéralisation,  trois  groupes,  ainsi  qu'on  Ta  vufl 
partagent  b  classe  des  eaux  chloro-bromo-iodurées.  Dans  le  pre 
niier,  se  ranfienl  les  eaux  froides,  mais  fortement  minéralisées,  d< 
Salies,  Salins,  Salins-iMoutiers,  qu'on  utilisera,  lorsqu'on  \ùu 
agir  énergiquemenl  sur  les  afi'eclions  lorpides  et  uleêreuses  i\ 
inalricet  sur  les  alTeetions  ulcéreuses  do.  la  vulve.  Vieiiricnl 
suite  les  eaux  moins  miiiénilisécs,  mais  thermales,  cumnie  Ba- 
lariic,  Bourbonne-les-Baiiis»  Boui'bon-rArehambauH,  qui  seron 
indiquées,  lorsque  hi  lésion  sié;j[iTa  surtout  sur  la  muqueuse  ccr- 
vico-ulcrine,  i|u'eilu  douneni  lieu  à  une  jeucoirbêe  abondante.  ; 
de.  légères  ménorrhagies.  Enfin  les  eaux  IbermaleSj  Irès-faibleinen 
minéralisées,  telles  que  celles  de  Bouibon-Lancy,  eonviendron 
princij^alenîontauxafl'eetions  lép''reni('nti'\cit;iLb*sdonlle«lésiM| 
donnent  lieu  à  des  uiénori'ha^iis  IVétpn-ntes.  ^| 

A  côté  de  ces  eaux,  à  action  spécilique,  on  peut  faire  usage 
conséeulivemenl  ou  concurremmt^nL  des  eaux  sulfni'euses  qu 
rendent  de  signalés  services  dans  le  traitement  de  la  scrofule 
Elllcs  n'ont,  il  est  vrai,  aucune  action  spécifique  sur  cette  maladi* 
constitutionnelle,  mais  elles  agissent  néanmoins  d'une  fa^-on  bien 
faisante  sut-  certaines  affections  clironi^jurs  scrofiilcuscs  de  Tuté 
rus,  car  elles  consliiueut  un  agent  palbogéuéiiquc  dont  on  ne  doî 
pas  dédaigner  le  concours.  Ainsi,  par  leur  action  siiintilanlo  J 
les  mMi|ueusi"S,  qui  est.  pour  M.  G.  Sée.  le  trioinithe  des  eau\  mt 
lureiises,  elles  uiiMiilieiil  la  l'irculiilitm  cl  parsuitt;  les  sécrèliiHi9 
elles  produisent  ainsi  la  résolution  des  engorgements  clironiquet 
contre  lesquels  ont  pai'f<tis  échoué  tous  les  autres  juocédés  Ihérn 
peuliquos  ;  par  leur  action  excitante  et  stimulante  sur  la  peau,  leii 
uclinn  [JiilhogénétiquLî  se  l'ait  encore  sentir;  Me  se  traduit,  le  plu 
ordinairement,  par  un  pliénoniêne  éruptif,  appelé  la  ponA9ée 
c*nsl  à  ce  litre  qu'elles  sont  aussi  reconstituantes. 

Far  leur  action  |»arasiticide,  elles  couibatteuteflicaceuienl  les^ 
menis  et  les  diverses  végétations  inférieures  et  de  mauvaise  ni 
qui  deviennent  si  |»rospères  dans  les  licpiidcs  des  catarrhes  ii 
vaginaux.  En  outre,  certaines  d'entr'elles  contiennent  do  la  bï 
régine  et  de  la  glairine,  d'où  elles  tirent  une  action  rcmarqni 
blement  sédative,  nettement  liyposthénisanlc.  Enfin,  l'une  d'rllei 
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Challes,  en  Savoie,  roiifrrinanl  en  rnf^me  temps  du  brome  el  «ie 

I  iode.  |i('u(  îMoir.  jiis(|ij'à  un  certain  [loint,  une  aclinu  s|t('*rili(|iie 

ol   Convenir  au\  alTi'clions  chroniques,  liées  à  la  scrofule  el  a  ta 

syphilis.  Comme  les  eaux  chlorun^es.  les  eaux  sulfureuses  sim|tles 

coniienneot  aux  îilfeclions  scrofuleuses  torpides. 

L'nc  aciion  palhogrênélique  dos  eaux  sulfureuses  que  je  ne  puis 
passer  sous  silence,  est  celle  qu'on  observe,  à  Saint-Sauveur  par 
exemple,  dans  le  Iraileuienl  de  la  mêlrorrliagie  symptomatique 
d^s  corps  nbrtniv  :  bien  que  les  eaux  sulfureuses  congeslionnent  la 
mntricc,  ou  ne  tarde  pas  à  voir  le  sang  s'arrêter.  Les  eaux  sulfu- 
rendes  jouissent  donc  aussi  éo.  propriétés  astringentes  cl  hémosta- 
iic|(ies  remarquabliis. 

Cleci  dil,  (picllc  sera  la  coiuliiib!  du  iiu'drein  en  prrscncr  d'une 
alTectiou  ulcn»-\ai:inalc,  d'uuf  adeetioii  vulvairc,  d'ori^iut^  scrofu- 
le «se?  S'il  s'agit  d'une  mêlrite  chronique,  alïeclant  le  corps  elle  col, 
se    traduisant  par  une  augnieiïtalînn  du  vnhimc  de  tout  l\trp:aTU\ 
uixf  hypertrophie  coiisidéral>le,  coïncidant  avec  une  certaine  mol- 
lesse, une  coloration  bhifanle,  une  indolence  remarquable  des 
Ussns,   s'aceompairiiaTit   d'une   si'erélion   letu'orrhéique    plus  ou 
moins  louche,  plus  ou  moins  [lurulente,  [dus ou  iiioiiisaboudante; 
«il  existe,  en  uièiu*'  temps  que  ces  lésions,  unt»  iilciralion  irrègu- 
îièriî,  phagédênique,  ayant  envahi  la   rnutpïeuse  cervicale,  celle 
du  corps  ou  la  muqueuse  va^rinale  ilu  col;  ipTen  outre,  il  n'existe 
'*'*cuiu'  lésion  îles  annexes  de  rutêrus^  aucune  réaction  iuftam- 
n*aloipe;  que  la  malade  accuse  au  plus  haut  degré  une  conslilu- 
"^»i  srnd'uleusp,  un  lenipéramenf  profondénienl  lymphritique  ;  le 
'^t?fJecin  choisira  sans  hésiter  les  eaux  chlorurées  sodiques,  bro- 
'J'**"iodurées,  fortes,   ti;lles  cpie   celles   de  Salies,  de  Salins,  de 
''*nti5-Mouliers.  11  s'adressera,  de  mc^me,  â  ces  eaux,  s'il  s'agit 
•■•ie  aiTection  ulcéreuse  de  la  vulve,  décrite,  dans  ces  dernières 
*nées,  sous  le  nom  d'<'.v//f?Vv//ir7//',  allet  littn  ilimt  il  m'ii  été  donné, 
^*-G    aniu^e,   de  voir    un  remarquable   i^xeuqde   a    l'hôpital  de 
*^>Urcine. 

■-e  médecin  choisira,  de  préférence,  les  eaux  elibu'uréessodiqaes 

*^  "iourboune-les-Bains.  de  Bourbon-rArchanibaull,  de  fJourbon- 

^*ncy,  si  l'alTection,  tout  en  étant  ulcéreuse,  n'aiVecte  que  lamu- 

HUt^nçp    II  fjiipji  recours  aux  eaux  sulfureuses  de  Liulum,  <rAix, 

^  Challes  surtout,  s'il  est  in^essairiule  faire  un  trailenunl  mixte. 

*  *1  *'agit,  par  exemple,  d'une  atl'ection  scrofuleuse  dévelojqvée  sur 
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m  -IU-'    •'■jULuninu*.  m  jit*a  t'l -?^  ar^îi'^air^'r'ibteairt^itiiièœ 

i**i!n-  nii*  ii"".*«fi  jïiïliniiîvirrlinit^  aiiitrsuui'.  l*^  !t*  csepttte.  Le»  eaa 
«lU'iir-îL— "T 1  iuir-r^îir  i;ui>  j-  in.ii-Mni*îir  inv  uTetTriiias àcmfultfiise 

4»îMi.-  iiif  utnim  HiK'ritiipiH  i*W2  r^mîLrnuîbtt».  i  irtiise  «les  bn 
iiiir  •*  *r  f'i»#«u*»5  nu  ":.h;i*:i-  *a  !î*ï^.um*  puiaritp  «bmâ-  ia.  con 
i«L*itut*i    IL   âtnirafT  ifiis^  n»?  r'--"!'   irrinn   ti»ix.  'li?  même,  ête 

S  jt  ui*r/:r»*  i»;r']t'i:»^ï:îM  ••h.r"rL:irii*  *'%'^t*  i'.ht^z  uni»  fenfli 
/uiiî**i.i'  l' la  vmçKnni'^îi:  ^iiOirua  3r)ai!ai:î*  :  4.  elle  '»*acc<MB 
intrii*.  /--^îPii^mrui^nr  le  nir^airrà-un»^  -»r  m^^me  «le  metrorrhagie 
-h  -"Ij*  +  -*^tto»^p-*  ww  ta  p(  :s  i-*'j'ir»*  Lidiieai!:*.  pie  le*  at:cî«kn1 

M  j»»i*7.-c*^tii'inir*^  4  ii'i^n.-»*»  par  oa  ^nipûwmefiî:  'ioaiiMireiEi  de 
■•/.iLh— ti*-*at'.*  Tîiiriam.  pi'î  i  ■•'».ilr»î  T*:it  »olu]niaeax»?t«iottloarein 
le  mt*iît»iMa  'i«»LiLH«»ri  l»^  «^aiiT  «rhlonr^f*  s'*fi»pitî*^mêine  ies^o 
ii.h'.r***  -i-.r.r  Viil.^eH-n^r  .ii*i  ^aiii  *Jiir':jr'^ïi.se*  lt^'jir»?S-  telles  qu 
■•i^iit»* -îft  ?»int-?5aiïvair.  j'-n.  Hiïïiac  La  r^niiir»fxe  du  savant  iof 
ptti'it^.nr  'ît*  f.f^tti>:  ^urion.  M.  U  iy  Cvii^t.  joai"«eat  -le  propriélé 
i»th ivi-'^nV^  tït  hrffiOHUti.ja.*-?.  U  vin.  'ie  m-ème.  recours  à  cell 
<j*l4*hp»  ♦titïoQ.  *î  l'ilTeiîtioQ  aterin.'î  5*: n?fiï l'hase  evste  chez  nii 
fcmmt*  ftt*-»rofwith[»Y!i»?.  :^tt»^iate  «ie  aeTriizw*»livepîe«.  «JeTapeun 

L  ^.^^«'.tion  »»^t-»llr^  *«:ri*?fiileu5e  et  irthritiipie  ?  Le  iiie»iecin  aur 
f>»trn»ir»  .!•*  pfefefen«:e  .iij\  eam  *alfureu^*  «{ui  in>atieanent  di 
hùtapi>vfiat.*  'i>  *o«i<le.  notamment  a  celle*  d'Amelte-les-Bains,  d< 
U  Pf»**ti*.  eti!..  ou  Lien  il  env^rn  *e5  mila»le<  iu\  eau\  alcalines 
^hkrupt-e'*  et  arwttioale-*.  dn  M'"'Qt-[»<>re.  de  la  Bt^^urb^^ule.  N*ou 
hli*»^*  p.-».*.  partout,  que  certiioe*  station*  de*  Pyrénées,  telle 
•{'I  Am-li'?:-le^B.iin.*-  la  Pre>te.  permettent,  par  le  climat  sou 
l.-»i(:if  [  -H^'iVjat  •ttiir---i.de  continuer  l-^  tnitement  pendant  l'hiTCi 

>i  la  "«'.pr/ule  ■?  est  a^-i-Mne'»  i  rherj-eti^me  pour  ci>n$lituer  un 
CDf^triV  torpide.  «^elle-in  sera  justioiible  des  eau\  excitantes  i 
pe«t*->n*f.tiuntes  d'Uri.i^re  qui  reussin^nt  d'autant  mieux  qu'il  cxi 
ti^r»  iinr  dwp^îp'iie.  sympathique  de  la  lésion  utérine.  Les  eau 
ar^nl^^xU*  *\<^  l\  B^>urboiile  sont  de  même  indiquées  comme  tra 
trment  de  cette  mrtrite. 
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L'affection   utt-rine  est   pincée,    au   cnnLi'airo,  sous   la  drpen- 

dance  de  la  scrofule  et  de  la  chlorose,  elle  sera  vicloricuseinent 

coniliatUiopar  les  eauvsiilfurres  et  fcrriipineusrs  (fer  lîl  acide  snl- 

fhydiiquc),   telles  que  celles  dr  Syïvanès  (Xveyron),   ou\4|ueUes 

ne  nmsicat  pas  les  cas  de  niétrite  pareiiehymateuse  avec  raiiudlis- 

sefTieritducoI.  Si  la  niêlrilc  i)arenchynialeuse  est  à  un  degré  plus 

avancé  encofc,  si  elle  se  couiplique  d'nlcôrations  fon^Mieuses  et 

i»li.'ij:i'd('uii|ues,  elle  sera  jusIiciaUh'  des  raux  cuivreuses  de  Saint- 

^^lirislau  (Basses-Pyrénées);  taudis  que.  si  elle  s'accouipa*;ne  de 

r«t» vralf:ies  ou  de  douleurs,  s'il  ex-islc  des  Irnet^s  de  p('l\i-périlo- 

«litc  récenle  ou  auciunue^  elle  le  sera  dus  boucs  de  Saiiit-Amaitdy 

de  Dax  et  de  Bai  bolan. 

:2°  Affections  itého-vaginalks  authiutîqiks.  —  La  médication 
*f*c'-<»ifique,  par  excellence,  des  allections  arlhritiques  est,  comme 
J^  l'ai  déjà  montré,  la  nu^dîcaliou  alcaline,  c'est-à-tlire,  celle  qui 
*«»  fait  à  l'aide  des  bicarbonates  de  soude,  dfi  chaux  et  des  sels  de 
"*  ftF»ine.  C'est  donc  au\  eaux  qui  présentent  ce  Mo  corn  position 
*l***on  aura  recours  contre  les  allections  de  matrice  de  nature 
^flliritique. 

te  médecin  sy  adressera  d'autant    plus  que  ces   eaux  sont 
pï'Cïsque  toutes  sursaturées  d\acide  carhonitpu»,  cl  qu'à  ce  litre,  leur 
dj^+'stion  est  des  [dus  faciles.  Ces  eaux  cnnstilueiil  la  médicalion 
*»ît.<*altéranle  et  elles  agissent  de  plusieurs  manières  contre  les  ma- 
il fV'slalions  <le  rartliri(i<;  d'alxud  tdles  neutralisent,  ainsi  rpie  l'a 
^''-rnonlré  Petit  (do  Vichy),  les  acides.  Ainsi,  sous  rinllueiice  du 
^^^ailemeut,  les  urines,  d'acides  qu'elles  élaient,  deviennent  alca- 
■•Ors.  Fn  outre,  elles  evcileul  la  peau  et  exercent  ainsi  une  action 
■^^"VTiJsive .   une    action   substitutive  même.  Knfiu,  elles  ont  une 
^^tîon  rlynami(|ue  fjréuérale  excitante,  ainsi  4|ue  le  dit  M.  Bazin, 
*^^  f  le  pouls  au{^''niente  de  force  et  i\v  fréquence  sous  leur  inÛueuce. 
*;•**■    peau  est  plus  chaude;   la  dîaphorèse  est  facilitée;  les  <liges- 
**<»tîs  deviennent   plus    faciles;    les   selles  soni    plus   régulières, 
tîst  pour  toutes  ces  raisons  que  M.  Bazin  a  considéré  ces  eaux 


*m 


irrales  c(ïnnrie  spécifiques  de  l'arlhrilis.  D'après  M.  Durand- 


*^i'dul.  les  eaux  alcalines,  l)icarl>onateesso(li(jues  surtout,  sont,  eu 

"^^^Irc,  recoustiluanles;  elles  le  sont  s[»écialement  pour  les  anémi- 

*î^<îs  et  les  atoniqnes;  enfin,  toujours  d'après  cet  auleur.  jmr  suite 

^**    leur  action  sur  la  circulation  abdomin.'ile,  dont  elles  activent 

^*^  tuodilient  la  naUiie,  elles  sont  résolutives  et  tondantes;  c'est  à 


Î70  TllERAPEUTÏQt'K    TiENKIiALE    DKS  AFFECTIONS   UTÉRINES. 

ce  litre  qu'elles  sont  utiles  dans  le  traitement  de  la  mélrite  cl 
nique  arthritique. 

Lesaiïcclions  artlniliques  de  l'utérus,  comme  les  nflectionss 
fuleuscs.  ue  se  présentant  [lastoujoui's  avec  le  u)énu'  caraclèce.i 
la  même  modalilé;  d*où  une  certaine  variété  dans  leurs  expresfy 
symptninaliques  et  parsuite  des  indications  tliérnpeutiques  v 
blés.  C'est  à  binii  les  saisir  que  !c  clinicien  doit  s'applîqi 
Ainsi  l'aiïeciitm  utérine  existe  chez  une  jeune  femme  plé 
rîque,  sanguine  ;  elle  est  caractérisée  par  un  eng:orgement 
flanunatnirc  des  lissiis,  une  lïvpcrlrophie  du  col  ou  du  corps 
un  nuiiy  il  existe  une  uieliitr;  jiarenciiyiuateuse.  tielte  afTei 
s'accompagne  de  pesanteur  au  [lérinée,  à  Tanus,  de  sensat 
dnninureuscs  dans  le  Las-ventre,  de  coliques  utérines  mé 
la  malade  éprouve  dans  tout  le  [letll  ba^^sin  un  sentiment  de 
nilude,  indice  d'une  coufçeslion  veineuse  qui  se  traduit  audcl 
par  des  inénorrhagies  fréquentes.  Cette  aiïeiliLvu  utérine  art 
tique  sera  justiciable  des  eau\  de  Virliy.  I^Jlle  le  sera  d'au 
plus  que,  presque  toujours  en  pareil  cas,  il  existe  des  troubles 
gestifs,  des  li'oublcsdyspepUques.  Mais  si  la  dyspepsie  est  llatule 
si  elle  s'accompagne  de  vertige,  de  pyrosis,  les  eaux  bicarbona 
calciques,  Fougues  [lai*  exemple,  seront  préférées. 

Si  la  mélrite  arthritiipie  s'accuse  par  une  sécrétion  cata 
abondante,  iadici^  de  Texistence  d'une  endométrite,  si  elle  c 
clu*z  une  femme  anémique,  débilitée,  aiFaiblie  |«ar  les  excô 
par  les  souifrances,  le  médecin  s'adressera  aux  eaux  bicarb 
tées  sodiques  mixtes.  Il  prescrira  les  eaux  de  Royat,  de  Si 
Nectaire,  de  Chàteauneuf,  de  la  Malou,et,  en  général,  les 
bicarbonatées  mixtes,  laiblis,  ujais  ferrugineuses  et  acidi 
Il  aura  d'autant  mieux  recours  à  ces  eaux  que  la  métri 
s'accompagne  pas  d'innainni.'ition  pelvi-péritonéale  ;  car,  si 
complication  existait,  ces  eaux  seraieni  trop  stimulantes,  et  il 
drait  alors  s'adresser  à  des  eaux  faiblement  minéralisées,  i 
que  Plombières,  Néris. 

Kn  même  temps  que  la  nuHrile,  s'il  existe  des  symptômes 
gravelle  urique*  ou  «le  lilliÎM^e  biliaire^  le  médecin  s'adresser! 
préférence  aux  eaux  de  Viltel,  de  Contrexé ville,  de  Capvem,  i 
qui  jouissent  d'une  a<;tion  réellement  efficace. 

Si,  au  contraire,  la  dyspepsie  est  nulle  ou  peu  pronon 
si  raflection  utérine  est  surtout  caractérisée  par  des   doub 
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inU»rniUlonlt's.  variées  en  inlonsilr,  inlluenci'os  par  dos  variations 
atmosuhcriquos,  par  di;s  cnuses  morales,  et  s'il  oxislo.  en  mùmc 
It'fnp.s,  ilrs  lriinl)lt*s  nôvropiilliiquos  jr/'orralisês  on  ilcs  riiniplii:a- 
Ii<»iis  iiinaiiiiii.'iloircs  pcri-ulrrinfis  ri  prUi-pfM'îloitraIrs,  c'est 
pliilôlatix  eaiiv  »1l»  Plombières,  de  Néris,d'L'ssal qu'on  s'adressera. 
Co  «iTa,  au  contraire,  à  Lonèche,  cfiie  le  médecin  enverra  ses 
malades  alleinlesde  métrite  chronique  parenrhynialruse,  accom- 
|»îigiii'«'  dr  névraljrifs  ili'n-lmnhairrs  et  hypogaslrlques. 

Lorsque  la  niélriteartliritifjueesl survenue  chez  une  femme  lym- 

ïd»:iii(|ue.  qu'elle  est  earaclérisce  par  un  calarrhc  plus  ou  nioins 

•iL'urtdiinl.  suivant  ([ue   la   muqueuse  participe  plus  ou  moins  à 

I  intlamiiiation  du  (issu  utérin,  qu'elle  est  caraclérisce  par  un  en- 

Koi-){i.ment,  une  liy[)e!'tro[>hie  et  une  augmentation  de  volume  de 

rtirirane,  par  une  ou  plusieurs  ulcérations,  plus  ou  mi>ins  étendues, 

ulcérations  lé^rèremcnt  l»lariir<lcs,  saignantes  au  moindre  contact, 

wonl  la  cicatrisation  est  dil'firileà  oldenir  (caractères  des  ulcérations 

^cnifidiMisCî.);  qu'elle  est,  en  un   mot.  caractérisée   [>ar  un  étal 

'»t*'ni(pK'sans réaction, celte  aireclion  sera  aiorsjusticiabic  des  eaux 

<^hlnrurêe8  soditjues  faibles,  telles  que  celles  de  Bourbonne-les- 

'*  "US.  de  Balaruc.  etc.;  car,  à  l'action  altérante  de  ces  eaux  si 

■tliraces  dans  le  traitement  du  l^l^[^hatisme,  se  joint  une  action 

f*^tUi)geiu.tiqiie  sui'  la  peau  ;  elles  aclivenl  les  tonctions  du  système 

*?Unicnlaire,  puistiu'elles  en  accélèrent  la  circulation,  en  favori- 

*^'itles  sécrétions.  Le  médecin  4d>ti»>iidra  li»  mArue  i-ésullat  av(îc  les 

''•iu\  sulfureuses  illria^fc.  surtout  s'il  existe  des  troubles  gnstrî- 

^^•csi;avec  celles  d'Aix  (Savoie).  Mais  il  ne  faut  passe  dissimuler 

T**e  CCS  eaux  sont  parfois  des  plus  pernicieuses  dans  le  traitement 

^  la  métrite  arthriliqiic,  niénie  lorsiju'elle  existe  chez  une  femme 

^mpéramenl  scrofulmix.  M.  le  ï)'  <]aulet  si'j^nale.  dans  la  note 

^^'il  m'a  remise  sur  raclion  des  eaux  de  Sainl-Sauveur,  plusieurs 

"^^s  de  métrite  arthritique  qui  ont  été  aggravés  sous   l'influence 

^    ce  traiteiuiMit.  Si  les  iilci-ralions  de    celte   métrite  sont  pro- 

^'ïtlcs,  phagêdéniiiues,  on  ne  peut  mieux  faire  que  de  les  Iral- 

*^'"    |Kir  les  eaux   de   Saint-Cliristau.  De  nicme,  si  cette   métrite 

iWlronchynialeuse  s'accompagne  de  pelvi-péritonite,  d'ovarite,  de 

j  *^«înoinènes douloureux  généralisés  nu  artîculaireSjCe  sont  encore 

'  **    houes  de   Saint-Amand,  de  Dax   et  de  Barbotan,  qui  appor- 

**>t    le  pins  de  soulageinent  et  rendenl   h's  plus  gramls  services. 

^i  l'alTection  arlbrilique  existe  chez  uru*  IVuuue  herpétique,  et 
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iin'elle  se  révêle  par  des  caractères  d'irritabililé,  d'excilabill 
«lu'ellc  soit  sujette  à  des  exaspérations  soudaines,  survenant  pa 
suite  de  causes  les  plus  légères,  le  médecin  utilisera  les  pn 
cieuses  ressources  oirertes  par  les  eau\  minérales  du  Mont-Dor 
et  de  la  Bourlioule. 

Enfin,  si  raflection  utérine  arthritique  est  trop  influencée  pa 
les  climats  froids  et  lumiides  ;  si  elle  est  exaspérée  pendar 
riiiver.  il  ne  faudra  pas  hésiter  d'envoyer  la  malade  au\  enu 
sulfureuses  alcalines  d'Amélie-les-Bains,  de  Molilg,  où  elle  trou 
ver;»,  un  meilleur  climat  et  des  eaux  qui  conviendront 
nature  de  son  ailection. 

3*  Affkctions  LTÉHO-vAiiixALKs  HERPÉTiocKs.  —  Lcs  alFections 
rines,  du(rs  à  riier|»élis,  relèvent,  au  point  de  vue  de  leur  traîïf 
mrnt,  des  eaux  ai'senicales  qui  sont  vraiment  spécitiques  du  vie 
dartreux.  Ces  eaux  sont  aussi  une  des  plus  énergi(|ues  rcssonrci 
de  la  médication  dite  altérante  ;  elles  sont  toniques  et  n 
tuantes.  Il  faudra  donc  envoyer  les  malades,  atteintes  de  mél 
herpétiques,  ;uix  eaux  contenant  de  l'ai-senic,  et,  parmi  celle! 
on  choisira  entre  la  Bourboule,  le  Monl-Dore,  etc. 

Ces  niétriles,  on  le  sait,  alTecleiit  plusieurs  variétés:  tan!< 
muqueuse  utérine,  soit  du  col,  suit  du  corps,  est  seule  atteU 
tantôt  le  tissu  utérin  participe  à  rnltéi'ati(Mi.  Dans  le  prci 
cas,  on  trouve  sur  la  muqueuse  du  col,  et  prnhnblement 
celle  <lu  corps,  une  éruf>tion  cniislihiée  par  de  petites  vésîi 
m  il  ia  ires  (eczéma),  reposa  ni  sui*  iin  frmd  muf^'^e.  j»resque  vit. 
lacé,  éruption  que  Ton  retrouve  sur  la  muqueuse  vaginale  qi 
tapisse  le  col  titérin.  Ce  col  est  chaud,  volumineux,  donjoni 
la  pi'ession  ;  rorilice  est  entrouvert,  et.  généralement,  ou 
late  un  écoulement  leucorrhéique  glutineux,  opalin,  mélangé  l 
stries  lilaneliàlres.  piindeiilis;  dans  quelques  cas.  cet  écoulemei 
est  framliernenl  purulent.  Si  l'éruption  siège  sur  la  miiqueusi?  < 
corps,  celui-ci  est  augmenté  de  Miluine,  douUmreux  a  la  prc»sioi 
tous  les  tissus  peuvent  participera  l'intlanimalion,  ot^dansctica 
on  peut  voirsurvenir  une  [Md\i-|M'ritonitt>,  ainsi  tpie  j'ai  4'nroccasi« 
d'eu  observer  un  eas  eetle  année;  tï'ciujlcment  leucorrliéique  I 
alors  franchi  tneiil  jturulent,  abondant.  Dans  certains  cas,  cd 
éruption  dartrcuse,  eczémateuse,  ne  se  borne  pas  à  l'utérus,  i 
l'observe  sur  la  nmqueuse  \aginale.  sur  la  muqueuse  vulvair 
sur  la  peau  des  grandes  lèvres»  dans  le  pli  génito-crural  où  d 
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s^    prfseiile  alors  avec  les  caraclères  habituels  de  Veczv.ma  qui 
ttlTt^cle  le  système  cutanë. 

Au  lieu  *le  l'èinption  eczêmatoiise,  on  rcnoonlre,  plus  sonvonl 

encore,  sur  l'ulcrus,  ainsi  que  sur  le  vagin,  de  grosses  \êsicules 

cl'Hei'iMîs,  et  il  nVst  pas  rare,  ainsi  que  je  Tai  signnl«s  de  consta- 

l^r    une  éruption  de  même  nature  sur  le  pharynx,  sur  ii*  voile  du 

(>«ilais.  Or,  il  faut  savoir  que  la  preiuiéiv  forme  de  la  mélrite  dar- 

treusn  csl  des  plus  tenaces,  dos  plus  difficiles  à  guérir,   quelle 

«•ôsiste  longtemps  aux  moyens  généraux  et  locaux  dirigés  contre 

olle  ;  aussi  faul-il  s'adresser  aux  eaux  arsenicales  les  plus  fortes,  et 

;•     «'47  litre  celles  de  la  Bourboulo   rendent   de   signalés   services. 

telles  conviennent  surtout,  par  suite  du  leur  composition,  dans 

laquelle,  on  se  le  rappelle,  il  entre  une  certaine  quantité  de  clilo- 

Ixuri*  de  Rodiinn,  aux  ailections  génilo-sexuelles  herpétiques,  eu- 
es sur  un  leïnpérameut  lymphatique  ou  légèrement  strumeux, 
«lux  ailections  accompagnées  d'un  état  chloro-anérnique.  Le  Mont- 
Oore.  renfermant,  il  e?t  vrai,  moins  d  aisenic<|ue  la  station  pré- 
ôdeiiUs  mais  contenanl  aussi  des  hicarhonales  alcalins,  convient 
principalement  aux  aifections  uléro-vaginales  développées  sur  un 
^•^rrain  arlhrili(]Uo.  C'est  surtout  lorsque  ralfeclion  est  irritahlCf 
^douloureuse  el  suliinllammatoire,  qu'il  faut  consoillor  ces  eaux, 
I'*i  sont,  en  même  temps,  sédatives  cl  hyposthénisautes.  Dans  les 
*^»  d'nnémie  prononcée  et  de  dyspepsie,  on  prescrira  à  rinléricur 
■*>  ^oiirce  Dominique  de  Vais,  lu  source  Lardy  de  Vichy,  l'eau  de 
••Ussang,  toutes  les  eaux,  en  un  mol,  arsenicales  et  fenugineuses. 
A  cûlé  de   ces    eaux  vraiment   spéciiiques,  le  médecin    peut 
^^ant;igt-usement  employer,  dans  le  traitement  des  affections  ulé- 
'^^n^sdarlreuses,  certaines  eaux  sulfureuses,  salines,  chaudes.  Les 
^^U\  de  Saint-Gervais  (liante-Savoie),  par  exemple,  conviennent 
^'*rlnut  aux  méiriles  herpéti(pies  du  col,  caractérisées  par  de  pe- 
'itos  granulations,  analogues  à  celles  qui,  sous  la  même  influence, 
''**l^ieiinenl  sur    le  ph;)r\n\  et    sur  le    larynx,  caraclérisces  par 
'^^9  excoriations  superlicielles  el  arrondies,  alors  qu'il  existe,  en 
•»i<>iiie  temps,  irauliis  manifestations  herpétiques,  notamment  de 
eczéma  sur  lesdilïérentes  |»arlies  ducor|is,  dereczémuinlertrigo, 
***l\aire  el  anal,  du  pityriasis  du  cuir  chevelu,  des  symptômes 
•-    gaiftralgie,  surtout  des    symptômes  de  dyspepsie  aslheni<pn>. 
T'oiihles  fonctionnels  que  l'on  rencontre  très-souvent  chez  les  su- 
•*^^8  herpétiques.  Ces  eaux,  en  clfcl,  contenant  de  la  glairinc  en 
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un  sujet  syphilitique,  ou  bien  s'il  est  nécessaire  d*obtenir  er 
lemps  une  action  pathogénétique  puissante.  Je  le  répète,  l 
sulfureuses  n*agissent  dans  le  traitement  des  affections  scrof 
qu'à  titre  d'agents  pathogénétiques.  L'eau  de  Challes  possèc 
tefois,  une  action  spécifîque  assez  remarquable,  h  cause  d 
mures  et  d'iodures  qui  existent  en  certaine  quantité  dans  s 
position.  M.  Brachct  pense  que  cette  action  doit,  de  mên: 
attribuée  aux  eaux  d'Aix  (Savoie),  car  elles  contiennent  au 
bromures  et  des  indurés. 

Si  la  métrite  scrofuleuse  chronique  existe  chez  une 
jouissant  d'un  tempérament  sanguin  prononcé  ;  si  elle  s' 
pagne  fréquemment  de  ménorrhagie  et  même  de  métrorr 
si  elle  s'exaspère  sous  la  plus  légère  influence,  que  les  ac 
inflammatoires  se  répètent  souvent,  et,  surtout,  si  elle  es 
pliquée  d'une  lésion  inflammatoire  des  annexes,  que,  notan 
la  pelvi-péritonite  s'accuse  par  un  empâtement  douloure 
culs-de-sacs  vaginaux,  que  l'ovaire  soit  volumineux  et  doulc 
le  médecin  délaissera  les  eaux  chlorurées  sodiques,  même  I 
faibles  pour  s'adresser  aux  eaux  sulfureuses  légères,  tell 
celles  de  Saint- Sauveur,  qui,  suivant  la  remarque  du  sava 
pecteur  de  cette  station,  M.  le  D'  Caulet,  jouissent  de  pro 
astringentes  et  hémostatiques.  Il  aura,  de  même,  recours 
célèbre  station,  si  l'afl'ection  utérine  scrofuleuse  existe  ch 
femme  névropathique,  atteinte  de  névralgies  divei'ses,  devî 
d'hystéricisme  et  même  d'hystérie. 

L'affection  est-elle  scrofuleuse  et  arthritique?  Le  médeci 
recours  de  préférence  aux  eaux  sulfureuses  qui  contienn 
bicarbonate  de  soude,  notamment  à  celles  d'Amélie-les-Bai 
la  Preste,  etc.,  ou  bien  il  enverra  ses  malades  aux  eaux  aie 
chlorurées  et  arsenicales,  du  Mont-Dore,  de  la  Bourboule. 
blions  pas,  surtout,  que  certaines  stations  des  Pyrénées, 
qu'Amélie-les-Bains,  la  Preste,  permettent,  par  le  clima 
lequel  elles  sont  situées,  de  continuer  le  traitementpendantl' 

Si  la  scrofule  s'est  associée  à  Thcrpétismc  pour  constitm 
métrite  torpide,  celle-ci  sera  justiciable  ^^%  ca\i\  excitai 
reconstituantes  d'Uriage  qui  réussiront  ^^  ^x^^V  w\cux  q^' 
tera  une  dyspepsie,  sympathique  de  la  ^v^^^Q^xAêt^^^'  ^ 
arsenicales  de  la  Bourboule  sont  de  mêc»;;^  -^^xojvèes  coin 
tement  de  cette  métrite. 
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I  L'alîcclion  ufrrinc  est  placée,  au  contraire,  sous  la  dôpen- 
punce  lie  la  scrofulo  td  de  la  chlorose,  elle  sera  vietoricusemciil 
fiombailnc  par  les  eaux  sulfurées  et  ferruirineuses  (fer  et  aculc  sul- 
Ihydriquc)^  telles  que  celles  du  S\lvauès  (Aveyron),  auxquelles 
nerê^i^tont  pas  les  cas  de  mêlriie  pareiichyiiiateusc  avec  ramnllis- 
IfCmcut ducol.  Si  lu  niélrtle  parenchynialeusc  esta  un  degré  plus 
lïtnniT  nuMU'c,  si  elle  so  nuuplique  d'iilcéralions  fongueuses  et 
Iphafïi'ilt'niques,  elle  sera  jnsliriitlde des  i;ui\  cuivreuses  de  Saint- 
ICbriHtAu  (Basses-Pyrénées)  ;  tandis  que,  si  elle  s^accompagne  de 
[fiévtiil^'ies  ou  de  douleurs,  s'il  exislr  des  lrac«*s  de  peUi-pêrito- 
loitu  récente  ou  ancienne,  elle  le  sera  des  boues  de  Saint-Arnaud^ 
IdftDatetde  Baibotan. 

I  J*  Affections  iTÉno-VAuiNALES  authuitiqles.  —  La  médication 
[spfVifique,  par  exccllenee,  des  alTeelinns  artliritiqnes  esl,  eoninie 
Lj<>lai  déjà  nuMilré,  la  uuMJiralîun  alcalinf.',  e*<'sl-a-dire,  celle  <pii 
HVbil  à  l*aîde  des  bicarbonates  de  soude,  de  cliaux  et  des  sels  de 
[lilhinc.  CVst  donc  au\  eaux  (}ui  préj^enlent  cette  composition 
MW'iin  aura  recours  contre  les  affections  do  matrice  de  nature 
larlhnlique. 

I  L>  médecin  s*y  adressera  d'autant  plus  que  ces  eaux  sont 
[prwiiun  toutes  sursaturées  d'acide  carbonique,  et  qu'à  ce  litre,  leur 
|ilig«lion  est  des  plus  faciles.  Ces  eaux  constituent  la  méditation 
IdilPuUcrante  et  elles  agissent  de  plusieurs  manières  contre  les  ma- 
[tiirt'sl.ditin!*  de  l'arlbritis;  d'abord  idles  neutralisent,  ainsi  (pie  Ta 
MWiiiiré  Petit  (de  \  ichy),  les  acides.  Ainsi,  stuis  Tiniluence  du 
hrtiUinirnt,  les  urines,  d'acides  qu'elles  étaient,  deviennent  alca- 
I  liWî.  Kii  outre,  elles  excitent  la  peau  et  exercent  ainsi  une  action 
liwuhive,  une  action  substitutive  mènu'.  Enfin,  elles  ont  une 
l«litm  dynamique  générale  excitante,  ainsi  que  le  dit  M.  Bazin^ 
|<U  \i\  pouls  augmente  de  force  et  de  fréquence  sous  leur  intluence. 
FUïipaii  o*it  plus  chaude;  la  diapliorèse  est  facilitée;  les  di^es- 
I  l|on<  th'vii'nnenl  |»ius  faciles;  les  pelles  sont  plus  régulières. 
|Ci!*t|miir  Umtcs  ces  raisons  (|ue  M.  Bazin  a  considéré  ces  eaux 
rmiiiiMMl)"*  cnimne  SfiéciUriues  de  rarllii'ilis.  D'après  M.  Dnrand- 
Lf'iinlcl.  les  t-aux  alcalines,  bicarbonatées  sodiques  surtout,  sont,  on 
plitiVr  fGconâtitnantes;  elles  le  sont  spécialement  pour  les  anémi- 
(ur£e(  losatoniqucs;  enfin,  toujours  d'après  cet  auteur,  par  suite 
Ip  htur  .irlirjn  sur  la  circulation  abdominale,  dont  elles  acti\enl 
MiàéHiètiAi^iA  uatiifti.  eUcs  sont  résolutives  et  fondantea;  c'ebi  à 
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ce  litre  qirelles  sont  utiles  dans  le  traitement  de  la  métrite  chro- 
nique arthritique. 

Les  afTections  arthritiques  de  l'utérus,  comme  les  affections scpo- 
fulcuses,  ne  se  présentent  pas  toujours  avec  le  même  caractère. avec 
la  même  modalité;  d'où  une  certaine  variété  dans  leurs  expressions 
symptomatiques  et  par  suite  des  indications  thérapeutiques  varia- 
bles. C'est  à  bien  les  saisir  que  le  clinicien  doit  s'appliquer. 
Ainsi  l'affection  utérine  existe  chez  une  jeune  femme  pléllio- 
rique,  sanguine  ;  elle  est  caractérisée  par  un  engorgement  in- 
flammatoire des  tissus,  une  hypertrophie  du  col  ou  du  corps;  en 
un  mot,  il  existe  une  métrite  parcnchymateuse.  Cette  alTeclion 
s'accompagne  de  pesanteur  au  périnée,  à  l'anus,  de  sensations 
douloureuses  dans  le  bas-ventre,  de  coliques  utérines  même; 
la  malade  éprouve  dans  tout  le  petit  bassin  un  sentiment  de  plé- 
nitude, indice  d'une  congestion  veineuse  qui  se  traduit  audchors  , 
par  des  ménorrhagies  fré(|uentes.  Cette  alfectiou  utérine  arthri- 
tique sera  justiciable  des  eaux  de  Vichy.  Elle  le  sera  d'autant 
plus  que,  presque  toujours  en  pareil  cas,  il  existe  des  troubles di- 
gesti  fs,  des  troubles  dyspeptiques.  Mais  si  la  dyspepsie  est  flatulente, 
si  elle  s'accompagne  de  vertige,  de  pyrosis,  les  eaux  bicarbonatées 
calciques,  Pougucs  par  exemple,  seront  préférées. 

Si  la  métrite  arthritique  s'accuse  par  une  sécrétion  catarrhale 
abondante,  indice  de  rexistence  d'une  endométrite,  si  elle  existe 
chez  une  femme  anémique,  débilitée,  alfaiblie  par  les  excès  oa 
par  les  souffrances,  le  médecin  s'adressera  aux  eaux  bicarbona- 
tées sodiques  mixtes.  Il  prescrira  les  eaux  de  Royat,  de  Saiûl- 
Nectaire,  de  Chateauneuf,  de  la  Malou,ct,  en  général,  les  eaux 
bicarbonatées  mixtes,  faibles,  mais  ferrugineuses  et  acidulés. 
H  aura  d'autant  mieux  recours  à  ces  eaux  que  la  métrite  ne 
s'accompagne  pas  d'inflammation  |)elvi-péritonéale  ;  car,  si  cette 
complication  existait,  ces  eaux  seraient  trop  stimulantes,  etiHau- 
drait  alors  s'adresser  à  des  eaux  faiblement  minéralisées,  telle* 
que  Plombières,  JNéris. 

En  même  temps  que  la  métrite,  s'il  existe  des  symptômes  de 
gravelle  uriffue  ou  de  lithiase  biliaire,  le  médecin  s'adressera  de 
préférence  aux  eaux  de  Vittei,  de  Contrexévillc,  de  Capvcrn,  etc., 
qui  jouissent  d'une  action  réelhunent  efficace. 

Si,   au    contraire,  la  dyspe|)sie  est  nulle  ou  peu  prononcéei 
si  l'affection  utérine  est  surtout  caractérisée  par  des   douleurs 
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inVi-i-miltonles,  variées  en  intensité,  influencées  par  des  variations 
almosphériques.  par  des  causes  morales,  et  s'il  existe,  en  même 
limps,  lirs  IrouMes  névrnp.ithiques  généralisé?  nti  des  eonijdira- 
Iwns  iallninmatoires  [n'ri-utcrines  et  pelvi-péritonéalos.  c'est 
|il»UMaii\  eaux  de  Plaml>ieres,  de  Néris,dT'ssat  qu'on  s'aflressera. 
l>UTa,  au  contraire,  a  ÏJMiéehe,  que  le  nu'derin  enverra  ses 
malufles  alteintes  de  niétrile  chronii|ue  pHrcnchyiuateuse.  accom- 
|taj;ru!t'  de  névralgies  iiéo-lonibaires  e(  lijpogaslrîques. 

lorsque  ta  inélrile  arlhritiqneestsurvenue  chez  une  femme  lym- 
»bali(|ue.  qu'elle  est  caractérisée  par  un  catarrhe  plus  ou  moins 
tifiiitljnt ,  suivant  i\\w  la  muqueuse  participe  plus  ou  moins  â 
'inflnnnnation  du  tissu  uiriîjK  qurllt*  est  caractérisée  par  un  cn- 
ir}!etncul,  une  liypeilro|)hio  el  une  augmentation  de  volume  de 
'orgaae,  par  une  ou  plusieurs  ulcérations,  plus  ou  moins  étendues, 
llcèrations  légèrement  blafardes,  saignantes  au  moindre  contact, 
lOlla  cicatrisation  est  difticile  à  obtenir(caractcres  des  ulcérations 
irofulcuses);  «{u'elle  est.  fm  un  mot.  caractérisée  par  un  état 
inique  sans  rêaetiiui,  celle  allécliou  sera  alors  jusliciablc  des  eaux 
lorurées  sodiques  faibles»  telles  que  celles  de  Bourbonne-les- 
Jitô,  de  Calaruc,  etc.  ;  car,  à  ractiou  altérante  de  ces  eaux  si 
icaces  dans  le  traitement  du  lymplialisme,  se  joint  une  action 
itliogénetiquesur  la  peau;  elles  activent  les  fonctions  du  système 
imentaire,  puisqu'elles  en  accélèrent  la  circulation,  en  favori- 
tnt  les  sécrétions.  Le  médecin  obtiendra  le  même  résultat  avec  les 
ux  sulfureuses  d'Uriage,  surtout  s'il  existe  des  troubles  gastri- 
;  avec  celles  d'Aix  (Savoie).  Mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler 
uix  sont  fiarlois  des  plus  ptuTiicieuses  dans  le  traitement 
irite  arthritique,  même  lorsqu'elle  existe  chez  une  femme 
ti3mp<'' rament  scrofuleux.  M.  le  D'  Caulet  signale,  dans  la  note 
fil  m'a  remise  sur  Faction  des  eaux  de  Saint-Sauveur,  idu^^ieiirs 
de  rnélrile  arlhritif[ue  qui  ont  été  aggravés  sous  rintluence 
ce  traitement.  Si  les  ulcérations  de  cette  mêlrite  sont  [iro- 
Fnndes,  phagédéiiiques,  on  ne  peut  mieux  faire  que  de  les  trai- 
sr  par  les  eauv  do  Saiut-Christau,  De  uu'»me,  si  celle  mêtrite 
irenchymaleuse  s'accompagne  de  pelvl-péi'ilonite,  d'ovarite,  de 
|»hênomènes  douloureux  généralisés  ou  articulaires,  ce  sont  encore 
|cî5  biiues  de  Saiut-Amand,  de  Dax  et  de  Barbolan,  qui  appor- 
iil  le  plus  de  soulagrJuiMil  et  reiulent  les  [dus  grands  services. 
Si  ratrection  arthritique  existe  cbe/.  une  femme  herpétique,  et 
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qifellc  se  révèle  par  des  caractères  d'irrilabililé,  d'excitabilité 
*]u  elle  soit  sujette  à  des  exa^ipcrations  soudaines,  surveiianl  pai 
suite  de  causes  les  plus  légères,  le  médecin  utilisera  les  pré 
cieuses  ressources  olVerles  par  les  eaux  iiiiiKTalesdu  Mnnt-Do, 
et  de  la  Bourlioule. 

Enfin,  si  l'alTection  utérine  arlliritîinie  est  trop  influencée  pal 
les  climats  froids  et  lunnides;  si  elle  est  exaspérée  pcn< 
riîiver,  il  ne  faudra  ]ias  hésiter  d'envoyer  la  malade  aux  ci 
sulfureuses  alcalines  dWmélie-les-Bains,  de  Moiitg,  où  elle  trou- 
vera, un  meilleur  eliinat  et  des  ean\  ijui  conviendront  ftj| 
nature  de  son  afleciinii.  S 

3*  Affections  irrÉao-vAGiNALES  iiEBrÉTiQUEs.  —  Les  alTections  nié 
rines,  dues  il  rher|iétis.  relèvent,  au  point  de  vue  de  leur  traite 
nu»nt,  des  euux  arsenicales  qui  sont  vraimeni  spécifiques  du  vie* 
dartreux.  C»îs  eaux  sont  aussi  une  des  plus  énergitiucs  ressource 
de  la  médication  dite  altérante  ;  elles  sont  toniques  et  reconsli 
lunnt(rs.  Il  faudra  donc  envoyer  les  malarlcs,  atteintes  de  métrile 
lierpétiques.  aux  eaux  conlcnant  iU\  rarscnie,  et.  parmi  c*'Iles-ei 
on  choisira  entre  la  Bourboule.  le  Mont-Dore,  etc. 

Ces  méirites,  on  le  sait,  afTi'Ch-nt  jdusirins  variétés:  tanlôl  I. 
nmqueuse  utérine,  soit  du  col,  soil  du  corps,  est  seule  uttcii^ 
tantôt  le  tissu  utérin  participe  à  l'altération.  Dans  le  preriH 
cas,  on  trouve  sur  la  muqueuse  du  col ,  et  prohahlement  sti 
celle  du  corps,  une  éruption  eonsliluéc  par  dt»  petiltr.s  \ésiculc 
miliaires  (ec/éma),  reposant  sur  un  fond  rouge,  ]>resque  viû 
lacé,  éruption  que  Ton  retrouve  sur  la  muqueuse  vaginale  qa 
tapisse  le  col  nli'riii.  Ce  col  est  chaud,  volumirii'ux,  doiil»Mirenx 
la  pression;  IViiidcr  est  entrouvert,  el.  géiuMaleuii'nl.  i»n  coui 
tate  un  écoutcnuMil  leucorrhéique  glutineux,  opalin,  mèlang^B 
siries  hIanehiUres,  puriik-ntis;  dans  ipielques  cas.  cet  écoulemWI 
est  franchement  |>urulent.  Si  l'éruption  siège  sur  la  nuM]ueusti^ 
corps,  celui-ci  est  au<rnienté  de  voUiine.  douloureux  a  la  press^f 
tous  les  tissus  peuvent  participera  Tintlammation,  et.danscc^ 
on  peut  voir  survenir  une  pelvi-peritonite.  ainsi  que  j'aieul'occi 
d'en  observer  un  cas  cello  année  ;  reconlemenl  l(Mict>rrhéiqui 
alors  franchement  purulent,  abondant.  Dans  certains  c-as, 
L  éruption  darireuse,  eczémateuse,  ne  se  borne  pas  à  Tulérus] 
Tobservc  sur  la  muqueuse  xaginalc,  sur  la  muqueuse  vulvi 
sur  la  peau  des  grandes  lèvres,  dans  le  pli  génito-crural  où  el) 
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50    pr^senle  alors  avec  Irs  caractères  habituels  de  l*eczéma  qui 
dUVîcti'  le  systcriie  ciitam*. 

A»  lii'it  lie  rtTii|iliuii  cc/.riiiaieusp,  on  renconlre,  plus  souvent 
eïicorL%  sur  l'utcrus,  ainsi  quo  sur  \i'  vagin,  (le  grosat's  \ésiciilcs 
d'her|>ès,  cl  il  n'est  pas  rare,  ainsi  qtio  jn  l*ai  sipnalo,  de  consta- 
l«»r  iio''  érnpliitn  de  mémo  natuio  sur  le  pharynx,  sur  !o  voile  Hti 
poluis.  Ur.  il  faut  savoir  que  la  [ireniicn;  forme  de  la  niétritc  dar- 
ireusc  est  des  [dus  tenaces,  des  plus  diTiiciles  n  guérir,  qu  elle 
résiste  loufrlcnips  aux  moyens  gênrraux  et  locaux  dirigés  contre 
elle  ;  aussi  faut-il  s'adresser  aux  eaux  arsenicales  les  plus  fortes,  et 
à    ce  titre  celles  de  la  liourboule   rendent   de   signalés   services. 
Glles  conviennent  surtout,  par  suilo  de  leur  coin[»osition,  dans 
Inipielle.ou  se  le  raii|Mlle,  il  entre  une  cerlaine  quantité  de  ehlo- 
rure  de  sodium,  aux  allectioniii  génito-sexuelles  her|tetîiiues,  en- 
tées sur  un  tempérainenl  lymidialique  ou  lègêremetil  slnnneux, 
aiu  aiïections  acc<mipagnées  d'un  étal  chloro-anèmlque.  Le  Mon t- 
ï^ore,  renfermant,  il  est  vrai»  moins  d'ai^enicque  la  station  pré- 
côdunle.  mais  contenant  aussi  di-s  Mcailionales  alcalins,  convient 
principalement  aux  alï'ections  utéro-vaginalcs  développées  sur  un 
••^rraiit  arthritique.  (Test  surtout  lor>que  ralVection  est  irritable, 
*ioulnnreuse  et  subinllammalnire.  ijn'il  Inul  conseilh^r  ces  eaux, 
■I*ii  sont,  en  même  temps,  sédatives  et  liyjuisthénisantes.  Dans  les 
*^<*^s  d'anémie  prononcée  et  dedys(iepsie,  on  prescrira  à  rintérieur 
'^  wurce  Dominique  de  Vais,  la  source  Lardy  de  Vichy,  l'eau  de 
'*»|'^'*ung,  toutes  les  eaux,  en  un  in<>t,  arsenicales  et  ferrugineuses. 
\  côté  de   ces    eaux   vraiment   spécifiques,   le  médecin    peut 
'*^  îinta'jeusemenl  emplover,  dans  le  traitement  des  affections  ulé- 
•■'iexiartreuses,  certaines  eaux  sullui-euses,  salines,  chauiles.  Les 
'^^ux  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie),  par  exemple,  convieniicnl 
"^^  *  lioui  aux  métrites  herpétiques  du  col,  caractérisées  par  de  pe- 
'  *  '^*  granulations,  analogues  à  celles  (pii,  sous  la  môme  inÉlucnce, 
^**rviennent  sur    le  pharynx  et   sur  le    larynx,  caractérisées  par 
HF*«  excoriations  supcrikielles  et  arrondies,  alors  qu'il  existe,  en 
^^^^nie  lenifis,  d'autres  niarufeslationsî  herpétiques,  nid.imnient  de 
^iczeniu  sur*  lesdijlérentes  [>ai'lif*s  du  corps,  de  l'eczéma  inleiiiigo, 
'I^Mlvnire  et  anal,  du  pityriasis  <lu  cuir  chevelu,  de^  symptùmcs 
^P^**  (!.i«lralgie,  surtout  des    syrnplôuies  de  dyspepsie  asthénique» 
^^^iuhle-s  fonctionnels  que  l'on  rencontre  trôs-souvent  chez  les  su- 
'^t^  herpétiques.  Ces  eaux,  en  cllel,  contenant  de  la  glairine  en 
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ccrlaîac  qu<intilc,  sont  sédatives  et  conncnnent  par  coiiséqueM 
au3i  malades  ncrveuv,  irritaLdes.  S 

Le  savant  inspect*?iir  dos  catix  tic.  Sainl-Gervais,  le  D'  Billni™ 
qui  a  bien  Voulu  me   euiniuuiiii]urr  luïs  renseignements,  ajoute 
que  ces.  eaux   réussissent  fort  Lien   contre  le  catarrhe  ulériaH 
forme  sul>ai^uë,  avec  sécrélion  abondante,  mais  peu  épaisse,  sécré- 
tion qui,   dit-il,   pourrait  être  considérée    comme   le  fait  d'un 
eczéma  de  la  muqueuse  intra-utérine.  On  retrouve,  dans  celle  opk^ 
nion,  une  conlirmalion  de  la  théorie  que  je  soutiens  relativeme^j 
au  déveb>ppenient  «les  aUections  ulériiies  d'origine  constitution^ 
nelb'.    En  outre,  ces   eaux  possèdent  une  action  résolutive,  dé-, 
solistruante,  comme  on  disait  autrefois^  sur  les  divers  symplôm 
de  la  pletlioi-e  abdominale,  sur  les  engorgements  hémorrlioïdaii 
et  sur  la  constipation.  Ace  point  de  vue,  elles  con\iennenl  do| 
aux  alTections  utérines  herpétiques  qui   s'accompagnent  d6 
resse  intestinale  et  de  congestion  des  vaisseaux  du  petit  bas$i| 
N'oublions  pas,  eulin,  que  ces  eauv,  contenant  une  certaine  quai 
tité  de  chlorure  de  sodium,  sont  aussi  des  eaux  chlorurées-sodi- 
ques  ;  qu'a  ce   titre,  elles  sont  efticaccs  dans  le  traitement  dfl 
affections  utéro-vaginales,  qui  présentent  le    cortège   des  s)mp^ 
tomes  herpétiques  ci-dessus   intlitjués,  en  même  temps  que  celnj 
des  manifestations  lymphatiques  peu  prononcées. 

Les  eaux  de  Saint-Sauveur  possèdent  des  propriétés  excitanti 
substitutives,  secondairement  thuionnautcs;  en  outre,  elles  a| 
sent   s[)écialement  sur  le  système  nerveux,  sur  le  nervosîsi 
car  elles  sont  sédatives  au  plus  haut  degré.  Leur  action  est 
tout  manifeste  sur  les  lésions   superficielles,  limitées  à  la  md^ 
queuse  uléro-vaginale  ou  à  la  séreuse,    pourvu  qu'elles   soient 
chroniques.  Aussi  doivent-elles  être  ordonnées   dans  la  métrîl^ 
supcriicielle .  dans   IVudomélrile  herpétique  chmnique,  accom- 
pagnée d'un  catarrhe  leuc4>rrlu'ique  plus  ou  moins  abondant  ou 
de  ménorrhagies,  de  métrorrhagies,  dues   aux  fongosités    mu- 
queuses, si  facilement  saignantes  qui  tapissent  la  muqiiruse  utc — ■ 
rine   eullammée  ;    elles  seront  prescrites,  avec  d'autant  plus  cU 
raison,  qu'il  existera  en  même  temps  une  manifestation  herpi^tiqifl 
cutanée.  Cette  station  répond  donc  aux  mêmes  indications  4^| 
Saint-Gervais.  Mais,  si  la  mélrilc.  ipiclle  que  soit  sa  formey  Ml^| 
aiguë,  aiguë  même,  dit  M.  t^auht,  l'sl  accompagnée  de  né\ralgi^| 
utérine,  lombaire,  lombo-abdominale,  hy|M)gastrique.  crurale,  ijfl 
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de  névralgies,  dites  |>criphériqucs,  réflexes,  d'ovarialgie,  d'hysté- 
ricismeet  d'hystérie  même,  c'est,  sans  hésitation,  Sainl-Simvcur 
q^ii'il  ron\i*Mît  de  choisir,  car  ces  cauv  agissent  d'antant  plus  efti- 
cticement  (|Ut  les  troiihles  nerveux  sont  [dus  |irononrés.  FCIIes 
sc»nl  de  nii>me  utiles  et  cfticaces  dans  les  afl'eclions  herpétiques 
de  rutérus,  coniftliquées  de  pclvi-péritonitc  chronique  ou  sub- 
fftiguë.  et  le  distingué  inspeelcur  de  ces  eaux  fait  remarquer  que 
«^^ost  dans  tous  ces  cas  que  la  médication  thermale  a|i:it  le  mieux, 
t^  plus  vite  el  le  plus  sûrement  :  «  Ainsi,  dil-il,  dans  une  com- 
•▼ïunlcalion  écrite  qu'il  a  eu  robligeance  de  me  transmettre,  soit 
**  n  catarrhe  grave,  r'esl-â-dire  très-abondant,  fétide,  diathésîqiie, 
*^urant  depuis  de  longues  années,  fut-il  franchement  scrofulcux 
*^t  lierpétique,  il  serait  périlleux  d'en  promettre  la  guérison  en 
•J^oios  de  trois  ou  quatre  ans.  Mais,  s'il  est  complique  de  pelvi- 
f^<^r'itonite,  il  y  aura  beaucoup  de  chances  pour  qu'une  seule 
*^Mfp  U'  guérisse  radicalement,  lui  et  la  péritonite.  » 

IVIais.  si  Saint-Sauveur  a  une  influence  favorable  e|  marquée  sur 

•   ^ndomélrile  lierpelitjiu'Oii  iiiétnoscrofuleuse,il  ne  faut  [lasmdilier 

^*«e  l'action  de  ces  eaux  est  des  plus  pernicieuses,  lorsqu'il  s'agit 

^    «-^ne  endomélritre  cbr'oni(|ue  arllirilique,  alors  inènje  que  celle- 

*^*    se  traduit  par  un  catarrhe  abondant,  et  qu'elle  est  accompagnée 

^^"S   manifeslations   névropathiqucs  les  plus  variées  el  les  plus 

^'^^ves.  M.  Caulet,  du  reste,  a  soin  de  nous  dire  que  cette  variété 

^^      métrite  ne  doit  pas  être  envoyée  à  Saint-Sam eur.  Cet  ohser- 

*^t.^»ur  dislinji^ué  a  vu,  en^eiïet,  [dusieurs  cas  où,  sous  l'influence 

^*   traitement  thermal,  la  sécrétion  catarrhale  disparaissait,  il  est 

'^ïli.  très-rapidement,  trop  rapidement  même,  à  ce  point  que  les 

^^**lades  déjà   chanlaient  victoire,  mais  leur  joie  était  de  courte 

*^rée,  car  ralTcetion  ne  tardait  pas,  à   Saint-Sauveur  môme,  à 

^  ^Ijir  des  exacerbations  aiguës  et  très-donliturenses.  Tenons  donc 

**5n  compte  de  re\|ténence,  de  l'observation   des  médecins   b\- 

^'^^ïlogues;  eux  seuls  soiit  à  même  de  suivre  pas  à  pas  les  modifi- 

lions,  en  bien  ou  en  mal,  qui  surviennent  dans  les  affections 

Vimises  à  leurs  énergiques  moyt»ns  de  Ihérajicntique,  el  rapfie- 


».» 


Hs-nous  Ijîen  «pie  la  métrite  arthritique  est  une  formelle  contre- 


*'*dicatîon  au  choix  de  la  station  de  Saint-Sauveur.  Ces  métriles 

'*'*llirilii|ues,  a  forme  névro[wilhi((ue,  sont  surtout  passibles,  ainsi 

'lMi:jr  lai  déjadit.  des  eauxàniinéralisation  eominune,  des  eaux  in- 

•iélcnxiinces,  telles  que  Plombières  et  Néris.De  même,  ces  eaux  in- 
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délermiiiées  conviennent  aux  affections  utérines  herpétiques,  aloi 
que,  tout  en  étant  légères,  superficielles,  n*aflectant  que  la  mu 
queuso,  se  caractérisant  par  un  écoulement  leucorrhéique  pluso 
moins  abondant,  ces  affections  sont  pourtant  très-douloureuses,  e 
donnent  lieu  à  des  névralgies  utérines  ou  des  annexes  de  la  matrice 
si  tcnaces,sidifricilesàguérir.  Elles  sontindiquécssurtout,  s'il  exiite, 
en  même  temps,  delà  gastralgie,  de  Tcntéralgie,  accompagnées  de 
cette  contipation  si  opiniâtre,  qui  fait  si  souvent  le  désespoir  dei 
malades  et  des  médecins  ;  car  elle  résiste  à  toutes  les  médications. 
4"  Affections  ltéro-vaginales  chlorotioies.  —  Les  affectionsgé- 
nito-sexuclles,  développées  sous  l'influence  de  la  chlorose,  ou  8'a^ 
compagnant  d'un  étal  chlorotique  très-prononcé,  qui  s'est  accusé 
au  fur  et  à  mesure  que  raffeclion  utérine  progressait,  ou  qui. 
parfois,  n'est  survenue  qu'après  lentier  développement  decellfrci, 
réclament,  comme  traitement  général,  l'emploi  de  la  médicatka 
tonique  et  des  eaux  thermo-minérales  ferrugineuses.  Le  méde- 
cin prescrira  donc  les  eaux  ferrugineuses  de  la  Malou.  celles  de 
Luxeuil,  ou  bien  il  s'adressera  à  d'autres  eaux  thermales  qui. 
tout  en  contenant  d'autres  principes  que  le  fer,  offrent,  poork 
traitement  de  la  métrite  chlorolique,  des  ressources  très-variée 
et  très-efiicaces,  telles  sont  celles  de  Bagnères-dc-Bigorre,  i 
Châteauneuf,  de  Vichy,  de  Saint-Nectaire  et  surtout  de  Royal, ob 
ainsi  que  je  l'ai  dit  à  plusieurs  reprises,  dans  le  courant  de  cett 
étude,  les  procédés  balnéaires  et  notamment  les  bains  à  eau  cou 
ranle,  constituent  un  moyen  thérapeutique  des  plus  puissaabi 
la  chlorose.  De  même,  il  pourra  avoir  recours  aux  eaux  femi 
gineuses  et  sulfureuses,  toniques  et  stimulantes,  telles  qu'on  k 
trouve  à  Sylvanès.  Enfin,  dans  les  cas  où  l'estomac  débilité  support 
mal  les  préparations  martiales  ordinaires,  il  conseillera  une  médi- 
cation beaucoup  jilus  douce,  consistant  dans  l'usage,  pendant  li 
repas,  des  eaux  acidulés  ferrugineuses  et  faiblement  minéraliséeii 
tellesquelcs  eaux  de  Bussang,  d'Orezza,  de  Vais,  de  Fougues,  efe 
Mais  il  faut  savoir  qu'il  est  indispensable  de  soumettre,  en  mé«i 
tem|>s,  ces  malades  à  la  médication  hydrialiquc  complète,  c'e* 
à-dire  aux  diverses  pratiques  balnéaires,  excitantes  et  recoittfr 
tuantes.  Les  eaux  indéterminées  de  Plombières,  de  Néris,  M 
doivent  leurs  éclatants  succès  dans  le  traitement  de  la  niélnli 
chlorolique,  qu'aux  procédés  balnéaires  employés  avec  tant  d> 
discernement  par  les   médecins  distingués  de  ces  stations  Ibtt^ 
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•B.iles.  Hlies  seront  surtout  proscrites,  s'il  existe,  soîl  du  côlé  des 
nnnfîKflS,  soit  du  côlé  de  restoniac,  des  contre-indications  ù  lu 
jpRivliralion  ferru.ïinonsc  proprement  ilîte.  Nous  savons,  en  elTel, 
■ui*  Rotis  l'inlluence  de  la  niédicalion  ("erruj^ineu.se,  In  pelvi-péri- 
■nilF,  la  ^aslniigie,  la  dyspepsie,  sont  cxaspt'rées  ;  les  douleurs 
kû  surviennent,  sont  telles,  que  le  traitement  thermal  ne  peut 
p  '  riiir.  Ces  eaux  indéterminées  seront  encore  indiquée*?, 

k'  iiir  nerveux  est  surexcité,  s'il  existe  des  névraljfies,  tin 

wnmMsme.  Dans  ces  conditions  les  eaux  produisent  une  séda- 
■on  lie  rinflannnalion,  de  la  douleur;  les  fonctions  dlpeslives  se 
ntuiarisent;  la  nutrition  se  fait  plus  faeilenient.  et,  à  ce  litre, 
iHes  snnl  reconstituantes;  elles  a|îissent  loul  aussi  bien  et  môme 
bleus  ipie  les  eaux  franchement  ferrugrineuses. 
i  'V  Akfeltions  rTF.no-vA(;i.NAi.Ks  sYiMUUTigtEs.  —  I^s  aflecli*uis 
Wro*Ta^'inales  sypinlitiqut's  ne  réclament  l'usage  des  eaux  miné- 
miu  que  dans  le  cas  où  elles  sont  devenues  chroni(pn\s.  l.e 
■ktJïtTC,  !e<  plaques  mnqueuses  et  les  accidents,  dits  secondaires, 
|b  In  syphylis,  ne  réclament  aucun  traitement  par  les  eaux  mi- 
ÉÉrih*9.  Je  diniis  même  plus,  ce  traitement  pourrait  avoir  rie 
mf«f»incourénirnls,  en  accèléranl  nt>lammenl  révolution  <le  la 
fepbilis,  i«n  evciianl  les  lésions.  Ce  traitement  doit  être  réservé 
hlcas  on  une  aiVeetion  de  l'utérus  est  survenue  dnns  le  cours 
ViDiP  syphilis  terliaire,  qu'elle  s'est  <léveloppéesnu9  son  inilucnce, 
^   '  •  la  syphilis  a  fait  éclore  une   aulre  maladie  conslitu- 

^'  ainsi    que   Ta  si   hieu   diMinuitré  M.    N..   fîuéneau   de 

■Bif.  Rien  n'est  commun  à  l'hôpital  de  Lourcine  comme  de 
PHr«ir^enir,  par  le  fait  de  la  sy[»hilis.  une  affection  uléro-vagi- 
■il  herpétique,  arthritique  on  scrofuleusc.  L'expression  |»ilto- 
Psfqr  de  M.  Ricord  srrofttiate  de  rrh-ole,  signalant  ralliance,  la 
Mou  des  deux  maladies  conslitutioniudles,  scrofule  et  sy|iliilis, 
Hiies  plus  exactes  et  peut  Irès-hien  s'appliquer  aux  atfeclrons 
■é(we:<  scrofiileiises  s(»  dévelojqtant  sons  l'intluencc  de  hi  sy|)hi- 
^Hhl  dans  ces  dîlTérents  cas  que  le  traitement  thermo-minéral 
KTrendre  de  signalés  services,  et  il  est  d'autant  plus  indiqué 
■k  I  nrpmisuie  des  malades  est  plus  saturé  par  un  usajre  pro- 
■B|^  de  l'iodure  de  potassium.  Dans  ces  conditions  d'épuisement 
Pdcrachevie,  il  arrive,  en  efl'et,  de  voir  ce  médicameni  si  hé- 
M<]ue  devenir  impuissant  à  combattre  les  accidents  |jravi»s  de  la 
HPhiliK  tertiaire  :  soit  une,  en  verlu  de  certaines  nrédisnositions 
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détermiiu'es  convicnnculaiix  an'cclions  utérines  herpt-liques.  alors 
que,  tout  en  élanl  légères,  superliciclles,  iralTt'i'taiil  que  la  mu- 
quens»».  se  t'ara*'l*M'i?anl  par  un  ôcoiileinriil  Iciitoi'rhpiqiie  plus  ou 
moins  abondant,  ci*s  anVclions  sont  puiirtant  Irès-ttiuilouri'uses,  el 
donnenlliou  à  Jesnévralf^icsulènnes  ou  des  annexes  de  la  matrice. 
sUeuaccs,sidifiicilesà|ïuérir.Ellessonlindiqui'cssurloul,  s'il  existe, 
eu  ni^mr  li.'ni|is,  de  la  gastralgie,  de  renléralgic.  arcompairnées  de 
cette  conlipalion  si  opiniàlre,  qui  lait  si  souvent  le  dt'sesj>oir  des 
uialades  et  des  médecins  ;  car  elle  résiste  à  toutes  les  nu'rdirationâ. 

4"  Affkctioxs  iiTÉRo-v\fiiNALEs  cnLonoTiQi  ks.  —  I^es  alTeiiions  gé- 
nilo-scxuelles.  développées  sous  rialluenee  do  lu  chlorose,  ou  s'ac- 
compagnant  d'un  état  chlorotique  très-prononcé,  qui  s'est  accusé     ^ 
au    Fur  et  à  mesure  <pie    radVelidii  utérine  pr(»^MTssait,  ou  qui. 
parfois,  n'est  survenue  qu'après  Teulier  dèvelojiiienien!  <le  cellc^i, 
reelamcut,  connue  traitenK^nt  gcm^ral,  renqiloi  de  la  méilicatiou      m 
tonique  et  des  eaux  thermo-minérales  ferrugineuses.  Le  médr-     — 
cin  prescrira  donc  les  eau\  ferru^'^ineuses  de  la  Maloti.  eelh-s  de    ^ 
LuxtMiil,  ou  hien  il   sadressera  à   d'autres  eaux  thermales  qui.  ..«^ 
tout  en  contenant  d'autres  principes  que  le  fer,  oITrenl,  pour  le 
traitement  de  la  mêtrîte  eliloroti(|ue,  des  ressources  très-variécF^K^ 
et  très-efiieaces,  telles  sonl   celles    de    Bagnères-de-Bigorre,  de^J» 
ChrUeauni'uf,  de  Vichy,  de  Saint-i\ectaire  et  surtout  de  Royal,  oii- 
ainsi  que  je  Tai  dit  à  plusieurs  reprises,  dans  le  courant  de  i  ilh  _^ 
étude,  les  procédés  balnéaires  et  nt>trininient  les  bains  à  eau  cou — 
ranti',  constituent  un  uu»yen  lin  ra(Mntiqoe  des  plus  puissants 
la  chlorose.  De  même,  il  pourra  avoir  recours  aux  eaux  ferru 
^ineuses  et  sulfureuses.  Ioniques   et  stinuilantes,  telles  qu'on  Itv    ^— " -* 
li*ouve  a  Sylva  nés.  Enlîn,  dans  les  cas  où  l'estomac  débilité  support»     -  «  * 
mat  les  préparations  martiales  ordinaires,  il  conseillera  une  médi   -Mi- 
cation  beaucoup  plus  douce,  consistant  dans  l'usage,  pendant  I  .d<* 
repas,  des  eaux  acidulés  ferrugineuses  et  faiblement  mineraliseï*^^!^    -■ 
telles  que  les  eaux  de  Bussîing,  d'Orezza,  de  Vais,  de  Pougues,  eU»-     ^ 
Mois  il  faut  savoir  qu'il  est  indispensable  de  soumettre,  en  ménir-^nu* 
temfis.  ces  malades  à   la  médication  bvdriatique  complète,  cV^s=  'st- 
à-dire  aux  diverses  praliqui;s  balnéaires,  excitantes  et  reconsl-^"  ^It- 
Uiantes.  Les  eaux    indéterminées  de  Plombières,  de    Néris,  i^    oe 
doivent  leurs  éclatant^  succès  dans  le   traitement  de   la    nu'tri.^  '''e 
chlorotique,  qu'au\   procédés    balnéaires  employés  avec  tanl  ^^^  *^*^ 

iscerncmeul  par  les   médecins  distingués  do   ces  stations»  the     ~^^ 


TnÉRAPErTIQlîK  DBS  AFFECTIONS  CHLOROTIQUES.  —  SYPUILITIOL'iiS     277 

file5.  Ellos  seront  surtout  prescrites,  s'il  existe,  soit  du  coté  des 

■aiinexcSr   «oit  du  côté  de  restomac,  des  contre-indications  à  la 

mc^dicalion  fernigineuse  propriînient  dite.  Nous  savons,  en  effet, 

<ït-»c^  sous  l'influence  de  la  niédication  ferrugineuse,  la  pelvi-péri- 

lc>riile,  la  jrastralgie,  la  dyspepsie,  sont  eTtaspcrées ;  les  douleurs 

<f  tii  siirvietincnl,  sont  telles,  que  le  Iraitcment  thermal   ne  peut 

ôlrc  continué.  <Ies  eau\  indéterminées  seront  encore  indiquées, 

«i    le  «ystèinc  nerveux  est  surexcité,  s'il  existe  des  névralf:ies,  du 

**or\'osisme.  Dans  ces  conditions  les  eaux  produisent  une  séda- 

Ifton  de  rinnamui.ition,  de  la  douleur;  les  fonctions  digestives  se 

**«'*^ularisenl;  la  nulriliou  se  fait  plus  facilement,  et,  à  ce  litre, 

*^li€«  sont  reconstituantes;  elles  agissent  loui  aussi  bien  e1  même 

■Xiicux  que  les  eaux  fraïielienient  ferr)i»:ineiises. 

o*  Affkctions  I  TKnri-v.\f;iNArK8    svj'iiiLiTini  Ks.  —   Les   all'ections 
•*t«ro-vaginalessypliilitiqucs  ne  réclanieut  l'usage  des  eaux  miué- 
•'^«s  que  dans  le  cas   où  elles  sont   devenues  clironi(]ues.  Le 
*^tmncre.  les  plaques  muqueuses  et  les  accidents,  dits  secondaires, 
**«5    |;i  syphylis.  ne  réclament  aticiiu  Iraiicment  j»ar  les  eaux    mi- 
■^•^ raies.  Je  dirais  même   plus,  ce  traitement  pourrait   avoir  de 
^•"^vcs  inconvénients,  en  accélérant  notajumenl  l'i'volution  de  la 
^V|»bilis,  en  excitant  les  lésions.   Ce  traitement  doit  être   réservé 
''***xcas  oïl  une  atleelioa  de  Tulérus  est  survenue  dans  le  cours 
■    *ine  syphilis  lertiiiiie.  qu'elle  s'est  développée  sous  son  influence, 
"^^i  lorsque  la  syphilis  a  faîl  éch>rc  une   autre  nialadic  i-nnstitu- 
^•"Annelle,  ainsi    que   l'a  si   bien   démontré  M.    N.^  (îiicniMu    de 
^•iwsy.   Rien  n'est  comumn  à  Ittôitilal  de    Lourcine  comme  de 
^'^•^ir  survenir,  par  le  fai(  de  la  syphilis,  une  alTection  utéro-vagi- 
^î*l  hcr|iétique,   arlhrititpic  ou   scrofulcuse.    L'expression   pitto- 
resque de  M.  Ricord  sr.ro/nlate  dfi  veroie,  signalant  l'allinncc,  la 
^Usîon  des  deux  maladies  constitutionnelles,  scrofule  el  syphilis, 
^*«l  des  plus  exactes  el  peut  trcs-hicn  s'applîqne»'  aux  aflections 
Utérines  serofuleuses  se  dévelop[»ant  sons  linfluenee  de  la  svphi- 
lit.  CVst  dans  ces  différents  cas  <{ue  le  traitement  thermo-minéral 
jwut  rendre  de  signalés  services,  el  il  est  d'autant  plus    indiqué 
ipie  l'organisme  des  malades  est  plus  saturé   par  un   usage  pro- 
longé de  l'iodure  de  potassium.  Dans  ces  conditions  d'épuisement 
ei  de  cachexie,  il  arrive,  en  effet,  de  voir  ce   médicament  si  hé- 
roïque devenir  impuissant  à  combattre  les  accidents  graves  de  la 
^philis  tertiaire  ;  soit  que,  en  vertu  de  certaines  prédisjiosilions 
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Sainl-Siuivcnr,  tl'Uriage,  les  l'aiix  cliIorum'S  sodiqiins  de  Bour- 
bonne-lcs-Bains,  Boiirhoii-Lniicv  ou  les  eaux  cuivreuses  île  Saint- 
riiristau,  agissent  avec  plus  d'inlensitê  el  doivenl  èlre  préférées. 

Dans  dautres  circonslauces,  la  inêtrite  chronique  parenchyma- 
leust*,  au  lit'u  d'être  indolore  ou  légèrcniont  douloureufto,  s'ac- 
compagne de  douleurs  locales  jdus  accentuées,  jdus  constantes; 
celles-ci  semblent  faire  croire  que  ralTeclion  est  à  l'étal  aijjru, qu'il 
existe  ime  indanimaliori  intense  ou  nu^nic  une  com|dicalion  péri- 
toiiéale  ;  nubien  elle  s'accompaiîne  de  phénomènes  nerveux  géué-— ^ 
ralisés,  vagues,  disséminés,  connus  sous  le  nom  d'état  ncneux,  i] 
vapeurs  autrefois,  d'iiystérieisnio  aujourd'hui,  se  traduisant  pa 

des  >iscéralgies  fugaces,  de  la  tendance  à  la  tristesse,  a  la  mélan 

colie,  à  la  bizarrerie  de  caractère,  à  l'aberration  du  sens  moral  cW  - 
des  facultés  intellectuelles  ;  qu'en  ménîe  temps  surviennent  de^  : 
troubles  dans  la  nniislrualion,  s'accusanl  le  plus  ordinairenicMî'" 
par  de  la  mélrorrhagie  ou  de  la  inénorrbagie;  qu'il  survienne. 
enfin,  un  étal  fébrile,  modéré  il  est  vrai,  mais  que  nou$  sAvons 
ne  pas  exister  dans  la  métrite  chronique  simple,  il  est  bien  é\i  jm 
dent  que  celte  variété  de  métrite  ne  devra  pas  être  traitée  indiffé-^ 
romment  par  les  eaux  minérales  signalées  comme  constituant  I» 
traitement  thermal  de  la  métrite  simple,  non  compliquée.  H  fau 
donc  faire  un  autre  choix.  Kn  thèse  générale,  les  eaux  trèjy-aclive 
à  moins  do  très-rares  exceptions,  doivent  être  laissées  de  côté,  D 
même,  il  ne  faut  pas  avoir  recours  àdespraliqueshydriatiquesxi 
lentes,  telles  <jue  douches  locales,  h  impulsion  |dus  ou  nioinséne 
gique,  qui  ne  peuvent  que  surexciter  ces  phénomènes  doulourcu 

C'est  principalenuMit  au  groupe  des  eaux  indéterminées,  indî 
férentes,  inermes,  etc.,  qu'on  s'adressera.  Les  malades  seroni 
voyéesà  Plombières,  à  Néris,  â  Bains,  â  Luxeuil,  à  Evian.  à  Rai--  li  — 
Pfeiïers   (^Suisse),   à  Tœplitz,  a  Gastein  (Bohème).   Les    eaux   ^ 
Bagnères-de-Bigorre,  qui  doivenl,  û  une  grande  quantité  de  b 
réginc,  de  remanjunbles  |)ropriétés  sédatives, dont  M.  Lenionni 
a  constaté  refÉicacilê  dans  de   nombreuses  observations,  sero 
surtout  indiquées.  Les  sources  du  Saiut,  du  Foulon^   du  Pet^'^ 
Primr^  où  ces   vertus   hyposlln-nisiintes  sont  le  plus  marquéi^^^< 
seront  préférées  pour  le  traileineiit  des  aiïeclions  utérines  à  ïonmr»^ 
irritable,  douloureuse,  éréthique,  névropathiqur. 

Les  eaux  calciques  dUssat,  très-bien  aménagées  et  approprié*?^ 
au  traitement  des  aiïeclions  utérines,  depuis  les  travaux  de  l'io- 
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g-ûnieur  J.  François,  dcvroDl,  de  même,  être  prescrites^  car  elles 
r*^n<lent,  lous  les  ans,  des  services  incontestible^^  et  inconteslês. 
I^es  eaux  siilfureu?ics  sodiqiies  ne  convienni»nl  |»ns  A  cette  uioda- 
I  i  Co  |>altioto;zi<|ue  ;  toutefois,  il  l'aul  e\ce|>ler  Saiut-Sau\eiu',  les 
ft'TlAiix.-ChaudeSr  eaux  faihlcmeut  sulfurées,  calmantes,  hyposthcni- 
s.^nles,  iti\  l'on  obtient  de  véritables  et  grands  succès. 

Panni  les  eau\  cldorurées.  on  ne  peut  atleiidru  quelque  service 
<^^io  d'une  seule  source,  celle  de  Bourbon-Lancy,  chlorurée  sodi- 
«f^mii*  faible,  conlenaiil  befuicoup  de  matière  organique. 

L.es  bicarbonatées  sf>di(|ues  de  Vichy,  les  bicarbonatées  tnixtcs 
<i<*  Uoynt,  Siiint-Noctaire,  ne  conviennent  nullement,  à  moins 
*^u'cni  utilise^  ce  qui  se  fuit  du  reste  dans  ces  deu\  stations,  les 
"  "iiclics  uléro-vapinales  d'acide  carboni<|ne.  Royat  et  Sainl-Nec- 
'  re  sont  deiiv  stations  Ires-bien  installées  sous  ce  rappnrl.  ties 
■*ïjections,  ces  douches,  ont  été  fortement  pivconisées  par  MiM.  C. 
*^^iil,  Salva,  le  Jupe»  Dein;irqnay,  Desnos,  Dnnias-Aubergier, 
^-•i-  Bernard,  etc.  Leur  elTieaci(é  s'expliciue  par  la  propi'iélé,  au- 
J^ljni'bni  indéniable,  incootesiabh%qni^  possède  ce  gaz,  Je  ciilmer, 
^^''scz  rnpideiiii'nl  même,  la  douleur.  Il  est  donc  à  désirer  qu'un 
•**"Cjcéilé,  si  raliiinnel  et  jiouvant  être  si  ntib».  soit  fi-é(|uen)ment 
'^^îs  en  usage  dans  les  deii\  ■^latjuns  thermales  ci-dessii.s  f  1  qu'une 
l^^t^jircciation  plus  complète  de  reflicacité  du  gaz  acide  carbonique 
^^P^^it  iJnnnéc  par  les  savanlî*  médecins  de  ces  stations.  On  a  aussi 
^^^^IriLiiè  à  ce  gaz  une  action  lésolnlive.  Je  n'en  al  aucune  [u'euvc 
I  ^*X«léru!lle,  mais  je  ne  répugne  |)as  à  admettre  une  telle  action, 
*^ ^rcc  qu'en  diminuant  les  phénomènes  douloureux,  il  diminue, 
^^-^r  Cfda  nn'nu!,  la  llnxion  ({ui  est,  sinon  nniqueiiient  eiitn^lenue, 
^^^  moins  toujours  exaspérée  par  la  douleur î  cela  éîiiut,  il  con- 
^•*îbuerait  ainsi  d'une  manière  indirecte  à  la  résolution  de  Tin- 
•■amnialiou  et  à  la  cicatrisation  des  ulcérations. 

Lorsque  la  métritc  s'accompagne  de  phénomènes  sympathiques, 
l^luâ  iiu  moins  intenses^  du  càté  (Ui  tuhe  digi>slif,  de  nouvelles  indi- 
^«lîoiis  surgissent  dans  le  choix  d*Linc  slatiini  thermale.  Le  mé- 
decin   s'adressera  aux  eau\  qui.  tout  en  eomliatlant  la  ilyspepsie, 
i^gînmt,  en  même   temps,  sur  1  atl'ecli(»n  utérine.  11  aura  ladani- 
tncnt  recours  aux  eaux  : 

Bicarbonali'es  sodiqnes,  telles  que  V^icliy.  Vais,  s'il  n  y  a  ni 
douleur  gustralgi(|ue,  ni  anémie  ;  ou  bien  aux  bicarbonatées  eal- 
ciques,  telles  que  Pougues; 
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Bicarbonatées  mixtes,  s*il  y  a  aDcmie  et  dépérissement,  à  Royal 
de  préférence,  et  à  Saint-Nectaire.  Mais  il  faut  bien  se  rappda 
que  le  for  peut  donner  lieu  à  des  gastralgies  d'une  violence  par 
fois  extrême  ;  il  faudra  donc  mettre  une  certaine  réserve  dtiK 
Tadministration  de  ccseaux  mixtes  ferrugineuses; 

Chlorurées  sodiques  faibles,  telles  que  Bourbon-Lancy  ; 

Sulfureuses,  telles  que  Saint-Sauveur  (source  de  la  Hontalade) 

Indéterminées,  telles  que  Bagnols  (Orne)  ;  Plombières  ;  Bagué* 
res-de-Bigorre  ; 

Ferrugineuses  vraies ,  Orezza  ;  la  Bauche  ;  Saint-Pardou 
Benlaigue  ;  Morny-Chàteauneuf. 

La  constipation  accompagne  souvent  la  métrite,  elle  est  parM 
très-opiniâlre.  Aussi  cst-cUc  une  cause  fréquente  d'exagénlM 
des  malaises.  Ace  titre  elle  devient  la  source  de  nouvelles  indica 
tions  pour  le  choix  d'une  station  thermale.  Le  médecin  s*adreaMX 
aux  eaux  bicarbonatées  et  sulfatées  sodiques  qui,  nous  ravcosTi 
sont  purgatives  et  iaxatives.  II  aura  le  choix  entre  Carlsbi^ 
Miers,  Brides,  Châteiguyon,  PuUna,  llunyadi-Janos^  Birmeu 
torff,  Montmirail,  Vacquciras,  Saint-Gervais. 

D 'autres  fois,  la  métrite  est  accompagnée  de  coliques  hépattq» 
et  de  gravelle  urique.  11  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  TiaBao 
mation  de  la  matrice  ou  de  ses  annexes  coïncider  avec  la  lîtbitt 
biliaire  ou  la  lithiase  rénale;  on  a  même  pu,  sans  invraisea 
blance,  considérer  les  affections  utérines  comme  unedescausesd 
coliques  hépatiques.  J'en  ai  rapporté  deux  cas  tirés  de  ma  cliente 
de  la  ville.  Que  les  affections  utérines  agissent  indirectement  pari 
repos  qu'elles  nécessitent  et  par  l'obstacle  qu'elles  mettent  ainnt 
librecours  de  la  bile,  ou  bien  qu'elles  créent  de  toutes  pièces,  coDH 
ditM.  Desnos,  ce  trouble  général  de  la  nutrition  en  vertu  duqudi 
constituent  la  goutte,  les  calculs  biliaires  et  la  gravelle  urique,  e 
discussions  sont  ici  d'importance  secon<laire.  Le  fait  existe.  M.  Vi 
lemin,  dans  son  travail  sur  la  colique  hépatique,  l'a  signalé,  «ùi 
que  beaucoup  d'autres  observateurs.  Cette  complication  des  tflisie 
tions  utérines  impose  une  indication  nouvelle,  un  choix  spedi 
parmi  les  eaux  minérales.  Le  médecin  choisira  de  préférence  cellflf 
où  le  traitement  de  la  colique  hépatique,  de  la  colique  nèplifvti- 
que,  est  institué  fructueusement  et  dont  les  eaux  &gi^^ai  t& 
même  temps  sur  la  métrite.  Vichy,  Capvern,  Vittel,CottV^jéviUCt 
Brides,  sont  les  stations  appelées  à  lui  fournir  de  técU  ^^ao^^* 
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Lorstjue  la  mélrîle  est  apgravi'îc  par  des  névralgies  ou  par  des 
|fai"alvsies,   ces  Irouhlcs  du   systî?inc    nerveux  forcent  encore  le 
oifWk'cin  à  varier  son  choix.  S'nfjil-il  de  n*''\rnlgies  réflexes  (névral- 
gies ilé(i-lonil)airi>.  inlrrcostiile,  etc.),  ipii  i»nl  résislé  aux  révulsifs 
c^ft  aux  narcotiqnesallernéft,  le  traitement  thermal  en  aura  fncile- 
vvienl   raison,  si  le  médecin  se  parde  des  eaux  excilaiiles.  Il  aura 
&c»rtout  recours  aux  thermalités  élevées,  et  princi|ialement  aux 
^«luxindéterininées»  h?lles  quoNéris,  Plombières,  la  Mahui,  Ussat. 
•K^a^nicres-de-Rigorre ,    ou   bien    aux   eaux   sulfureust^s  douées, 
<romine   Saint-Sauveur,   Kaux-Chaudes.  Les   eaux    bicarbonatées 
cmiixlcs,  Saint-Nectaire,  Royat,  seront  indiquéess'il  existe  en  même 
t^c^rnps  de  la  cbloro-anémie.  J'ai  obtenu  par  les  eaux  de  Hoyat  deux 
■"«■tnarquables  sturcès. 

Si  les  névralgies  résultent  de  la  compression  ou  de  la  propaga- 
tion de   rinlhimmalion  à  certains  trônes  nerveux,  à  une  ou  plu- 
s^ioiirs  branches  du  lUM'f  crural  ou  du  sciatique  ;  si  elles  sont,  par 
«exemple,  sous  la  dépendance  d'tin  déplacement  de  l'utérus,  d'une 
inflammation  des  organes  du  petit  bassin^  d'épanchements  san- 
guins ou  de  collections  purulentes  péri-utérines,  Tindiention  ca- 
fki  t^ile  du  traitement  est  d'obtenir  la  résolution  des  phlepniasies,  des 
«^pauchemenls.  de  remédier  au  dé|)liicri7ieiit  utérin.  J'ai  indiquéles 
moyrns  tliérapeutiquest|ui  permettaient  d'arriver  à  ce  but,  lorsque 
l'ïnflanunation  est  récente.  Mais,  s'il  persiste  une  iiuiuralion,  un 
**in|iâl('u»entquelconque,  in<liquant  ta  persistancedo  la|iblrgmasie« 
il    faillira  envoyer  la  malade  aux  eaux  capables  d'accrU'ri.r,  sans 
violence,  la  résorption  et  le  travail  de  régression.  Les  eaux  incr- 
messonl  indiipiéi's.  Néris,  Plombières,  ou  leurs  analogues,  don- 
nerniil  d'i'x<'illrnts  résultats.  Nous  n'aurons  pas  a  craiu<ire  le  re- 
^Urdc  la  phh'gniasic,  les  récidives,  si  fréquentes,  qui  résultent 
•'e  l'administration  iiiteiîijn'stivc  et  inopportune  des  eaux  ferrugi- 
ucusvs.  Si,  au  contrair*?,   la  résolution  des  accidents  aigus  s'est 
opérée  régulièrement  et  complètement,  s'il  n'existe  aucune  trace 
^  |>«'lvi-péritonite,  les  bicarbonatées  mixtes  soditpies  (Royat)  ou 
^'^  Sulfureuses  raibles(Saint-Sativeur)  seront  prescrites  avec  avan- 
"*g«î  pour  relever  les  forces  vitales  altérées  par  un  décubitus  pro- 
'*&c  et  pour  roniplétcr  la  gucrison. 

■— i»s  paralysies  (|ui  surviennent  dans  le  cours  de  la  niétrite  et  qui 
^  S(>nl  pas  st)us  la  dépendance  de  la  compression,  sont,  pour 
~  ■  C^esnos,  des  accidents  purement  hystériques.  Je  crois  avoir  mon- 
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tré  qu'il  n'en  était  pas  toujours  ainsi;  et,  d'autre  part,  je  ne  suit 
pas  éloigné  de  croire,  avec  Scanzoni,  que  l'hystérie  n'est  pas  une 
complication  des  maladies  utérines  aussi  fréquente  qu'on  s*est  jk 
à  le  proclamer.  Quoiqu'il  en  soit,  ces  paralysies  seront  traitées  par 
les  eaux  chlorurées  sodiques,  telles  que  Bourbonne,  BouHwd- 
TArchambault,  Balaruc,  la  Mothc,  ou  bien  par  les  eaux  bicarbona- 
tées sodiques,  par  les  eaux  bicarbonatées  mixtes,  telles  que  Vichy, 
Royal,  Saint-Nectaire,  etc.  Les  bains  de  boucs  minérales,  conme 
on  les  administre  à  Saint-Amand,  à  Dax  et  à  Barbolan,  les  baiii 
de  sable  des  plages  du  Midi  rendront  aussi  de  signalés  serTicet 

Mais  si,  avec  la  paralysie  du  mouvement,  on  constate  del'bj^ 
pcresthésiede  la  peau,  si.  en  unmot,  il  existe  une  hystérie  véritabie, 
le  médecin  conseillera  des  eaux  moins  excitantes,  et  principib- 
mcnt  celles  qui  appartiennent  u  la  classe  des  indéterminées  (Ncm, 
Plombières,  Luxeuil,  Tœplitz,Gastein,  Pfeffers,  la  Malou),oiklfli 
pratiques  balnéaires  jouent  le  premier  rôle. 

La  înétritn  puerpérale,  comme  on  le  sait,  s'accompagne  parlw 
àephlegmatia  aida  doiens,  affection  assez  souvent  rebelle,  laissant 
à  sa  suite  un  gonilcment  notable  du  pied,  de  la  jambe,  etiDèoe 
de  tout  le  membre  pelvien. 

Ce  gonflcjnent  est  une  cause  de  gêne  permanente  pour  la  n» 
ladc,  il  constitue  une  véritable  infirmité  pendant  des  mois  entieiii 
alors  même  qu'il  ne  s'accompagne  ni  de  crampes,  ni  de  doulearSt 
ainsi  qu'il  m'a  été  donné  d'en  observer  plusieurs  cas.  Dansctf 
conditions,  je  fais  envelopper  le  membre  dans  une  flanelle,* 
façon  à  exercer  une  pression  modérée  et  uniforme,  allant,  bÎÉt 
entendu,  de  bas  en  haut,  ou  bien  je  conseille  le  bas  élastique  à 
varices.  J'obtiens  ainsi  une  notable  amélioration,  mais  noa  II 
guérison.  J'ai  alors  recours  à  d'autres  moyens  qui  consistcnlsufr 
tout  dans  l'emploi  des  eaux  minérales.  11  faut  choisir  des  eaiB 
assez  actives,  propres  à  provoquer  la  résolution  de  la  phlegmitt 
et  la  résorption  des  exsudais.  Je  m'adresse  de  préférence  aux  caB 
bicarbonatées  sodiques  ou  aux  eaux  bicarbonatées  mixtes:  Vickj» 
Vais,  Saint-Nectaire.  Royat  m'a  donné,  ainsi  qu'à  M.  leD'Lin- 
gaudin,  do  brillants  résulUits.  La  nouvelle  source  ferruginflU* 
Saint-Victor,  récemment  exploitée,  rendra  de  réels  services,  « 
l'affection  est  accomf)agnée  d'anémie.  Les  stations  chlorurées  Sa- 
diques de  Salies,  Salins,  Bourbon-r.\rchambault,  Boirrbonne-ta»' 
Bains,  trouveront  une  formelle  indication,  si  la  malade  est  ijiii" 
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plftatique. dépendant. si  collo  phlegniasic  chronique  coexistait  a\ec 
tAticniôlritr  irritalilc,  le  nu'decin  conseillernît  nvce  uvanlnge  des 
o^iia  plus  (l<mces.  les  indéterminées,  par  exemple,  Néris,  Plom- 
bières, «'te.,  ou   bien  les  sulfiireoses  simples  eÉ  faibles,  à  savoir, 
^oinl-Sauveur,  Eaux-chaudes.  Cautcrels,  Ax,  etc. 

Il  me  reste  à  examiner  (|uel  parti  le  médecin  peut  tirer  des  eaux 

c»»inèrales  contre  les  phlef^niuisies  et  les  hémorrhapies  développées 

d^uislc  tissu  cellulaire  (hi  petit  hassin^  soif  autour  des  ovairi^s,  soit 

j& autour  de  L'utérus  ou  dans  les  ligaments  larges  :  je  veux  parler  des 

y-»      '        -ritonitcs^  des  phlt'gmnns  pen-t/tni^s,  âe^ /if^mn/ocè/rs  pf'n- 

»•  .  des  ovarites,  etc.  Il    ne  saurait  être    question  ici  de  la 

^>l>legmasie  aiguë  du  péritoine  [»elvien  ou  du  tissu  cellulaire  pcri- 

CA^érin.  pas  plus  que  de  l'ftvarite   aigué,  qui  seront  traitées  par 

1  #-•*  émissions  sanguines,  [lar   les  vésientoires  répétés  et    par  le 

i   •  -['OS  nlisolu.  L«?s  contre-indications  de  la  médication  hydrialique, 

î«^i§nulées  pour  la  méirite  aigué,  sont  ici  les  mêmes. 

Le  médecin  n'adressera  ilorie  Ks  malades  aux  diverses  stations 
Itiermales,  que  lorsque  les  phlegniasics,  dont  elles  sont  atteintes, 
s«ronl  devenues  chroniques,  lorsqu'il  aura  préparé  l'efficacité  du 
Iraitornenl  Ihei-mal  p;ir  lessoitis  ordinaires  et  lorsqu'il  croira  n'a- 
voir plus   u  obtenir  qiJ['  la   résolution   de  quelques    n'iitpiats   in- 
namni:itoires.  Ces  pitlegmasies  peuvent  se  coiiifiliqiuîr  d'tme  ir- 
'"■l'ibililè  locale  ou  général'*;  elles  peuvent,  comme  la  uiétrile.se 
présculer  avec  le  cortège  de  prédomiaarices  sYinfialhi(|iies  du  cftîê 
'^o  Testomac,  de  l'intestin,  dusvslème  nerveux  ;  elles  peuvent,  en- 
'•«^*,  dépendre,  comme  la  méirite  elle-même,  d'une  maladie  consti- 
*Utin|,|,(.||(.  on  iliathésique.  Le  médecin  suivrn   rtone  les    mêmes 
•^•licaliou'i  lln'rapeutiqucs  tpii  duriiiiiiMiL  In  jKitholngie   ulérinei't 
^■^■i*  lescpielles  j'ai,  je  crois,  suffisamment  insisté  ;  il  soignera  ces 
l^'ïlogmasirs  [lur  le  même  traitement  minéral  tpie  la  lui'liite  chro- 
''•MMe.  Toutefois,  il  n'est  pas  imitile  de  rappeler  rextrêine  facilité 
*^<ït:  laquelle  ces  inllammalions  chroniques  rei>assent  à  Téiat  aigu 
^*  Suppurent,  lorsqu'une  cause  trop  excitante  vient  les  influencer. 
'■  *       mmande  lionc  d'agir  avf»e  la  (dus  grande  |)rudence  etla  plus 
Mirréserve.  Le  méfleciii  nrnscrira  les  douches  locales  l'I  même 
*^  douches  générales,  trop  energi(jues,  avec  autant  de  soin  qu*il 
^   facile,  pendant  la  période  d'aeuiti"\  <le  tout  examen  de  la  u)a- 
•"•ce  et  de  toute  manœuvre    chirurgicale:  il    limitera    b's  prati- 
^l*^cs  balucuires  â  des  immersions,   plus    ou  moins  prolongées. 
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dans  des    piscinrs  ,   dans   des   bains    à   tempêralurc    inodôrêc^^^^c^ 
Relalivement  à  riiémalocHe  rélro-ulêrine,  J'ai  peu  de  choses       - 
ajouter.  Le  (raitcnienl  minéral  est  le  même  que  eehii  de  la  peKïE  -^ryî 
pèrilonite.  r>n  n'en  fera  donc  usage  que  pour  obtenir  la  résolution.«~M  «i 
soil  de  quelques  indurations  librineusos,  soit  de  quelques  pmduil#  m 
plastiques  périlonéaux,  rérraelniros  au  travail  n^gressif. 

Contre  l'ovarile  qui  eocxiste,  dans  la  majorité  des  cas.  avec  I.  fl 
pelvi-pcritonitetiu  la  périniètrile,  la  lhéra|ieu(ique  minéralr  drvr-Tr  ^ 
être  soumise  aux  mêmes  règles.  Contre  Tovarite,  qui  complique  ^ 
souvent  la  méirile,  suivant  Topinion   d'Aran.   de  .MM.  Gallnrcfc^-irf, 
Bi'rnul^,  Siredey,  il  faudra  avoir  recours  aux  eaux  minérales,  imac  o 
di<|uées  pour  le  traitement  de  l'infiammalion  utérine.  Toulefois^  is, 
l'ovarite  n'est  pas  toujours  une  complienlinn  ;  elle  survii'ut  parfoB^    *w 
isolément  par  suitt^  de  iirriiiis(;inr4'S  diverses,  et  par(ietiliî'remer"~^f 
sous  i  iiiducnce  de  la  fluxion  munslruelle,  plus  sou\enl,  au  dirct^^V^ 
M.  Desnos,  chez  les  jeunes  filles  que  chez  les  femmes  mariées,         à 
l'occasion,  en  fin,  de  toutes  les  causes  qui  i»cuvent  exciter  le  systèia       ^ 

génital.  On  a  signale,  dans  CL't  ordre  d  idées,  le  lra\ail  prolong ^ 

de  la  machine  à  coudre  à  deux  pédales.  L'ovarite  peut  être  aus 
la  conséijuenee  de  maladies  générales,  du  rluiniatisnn\  de  la  vn— . 
Pîfde,  ainsi  que  l'ont  rapporté  divers  observatcui-s,  entre  aulri?^ 
MM.  Desnos  et  Boinel;  ce  dernier,  dans  un  travail  remarquabl 
sur  l'ovarite,  en  distingue  sept  variétés.  Ici  encore,  c'est  lorsque  h' 
symptômes  aigus  nnt  disparu  et  r]u  il  ne  l'este  plus  que  ceux  d'un 
phlegmasie  ehrouMjue,  que  le  nirdecin  doit  faire  intervenir  I 
traitement  thermal  pour  parfaire  I;]  lésolulion  et  compléter  lu  gué 
rison.  Il  s'adressera  aux  eaux  liirarlnniatées  sotlitpies,  nuilgré  l'a*r 
contraire  de  M.  Gallard  qui  redoute  leurs  propriétés  altérantes 
aux  eaux  chlorurées  sodiques.  aux  eaux  sulfureuses  douce*  c 
aux  eaux  indélcrminées. 

La  médication  (hernio-minérale  n'est  pas  applicable  seulomen 
aux  iirTecliiius  utérn-vaginaii's  d'origine  conslitutiurinrlh'  ou  noi 
constilulionnelle,  aux  alTeetions  des  annexes  de  l'utérus,  du  péri 
toine,  de  l'ovaire;    elle  convîeut  aussi  â  un   certain   nombre  dcc^ 
ti*oubles  fonctionnels,  tels  tpie  la  dysménorrhée,  Vaniénorrhéf,  1^* 
leucorrhée,  \k  stérilité  ;  elle  convient  â  certains  désordres  aaalomt  — 
^H      ques  et  physiologiques  de  I\ilérus,  tels  que  Xa^  déplacements  de  ir^ 
^"^      mffirice;  elleeonvient,  enliu,  dans  des  cas  bien  détermines^  à  cer — 

^^      taines/?/W«c/ïo;is  hétéromorphes  qui  se  dévelojq>ent  dans  l'ulénis  ^ 
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telle»  ï)ue  les  tttmfittrs  fiôretéses,  les  mt/dmes.  Je  tenniaerai  colle 
étude  de  tliérapinilii]ue  pur  quelques  considéi-alions  sur  le  traîio- 
nn€)nl  Jos  alTi'ctums  diaihésiqiies,  tuberculeuses  ou  cancéreuses, 
pa.rlesrau\  uiîm'ialos. 

La  plujtart  des  troubles  fonctionnels  mentionnés  plus  baut,  de 

uivme  que  les  désordres  anatoniiquos  observés  du  côté  de  l'utérus, 

ne  sont  souvent  qut*  la  rou.sé(]ui'U(*(;  des  lésions,  tlucs  à  l'intium- 

ffnation  des  tissus  utérins,  à  la  niétriie.  Aussi  disparaissent-ils  dès 

qiion  a  su  combattre  leurs  causes,  et,  comme  celles-ci  sont  passi- 

bliîsdes  eaux  tliermales  et  minérales,  ainsi  qu'on  vient  de  le  %oir, 

il   nest  pas  étonnant  que  leur  action  soit  des  plus  eflicaces,  que 

l^s  médecins  hydrologues  aient  constaté  de  réels  succès,  nolam- 

Tï»'Ut  dans  le  irailcun'ul  delà  (lysini'*norrbée,  ilerarnéuorrhée,  di» 

ta.  icucorrbée,  de  la  sttiiliti*  et  niéuie  dans  celui  desdéjjlacements, 

**esdcvialions  de  ta  mntriee. 

L«    Le  médecin,  en  préstuice  d'un  cas  de  i»\sMÊNOiuuitt,  aura  donc, 

P«Dtj|  d'aboni,  à  rechcrclier  quelle  est  l'afleclion  utérine  qui  existe, 

|*I*Jelleen  est  la  nature.  Suivant  que  cette  aiïectionseraconslilution- 

'^^^Uc  ou  non,  il  choisira  parmi  les  eaux  minérales  désignées  plus 

^**«il.  C'est  ainsi  qu'il  s'adressera  an\rau\  eblorurées-sodifpu's,  aux 

^**U\  alcalines,  aux   eaux  arsenicales,  aux  eaux  ferrugineuses  el 

^tne  aux  eaux  sulfureuses,  suivant  que  TafTectlon,  cause  de  la 

"  >STnénorrhée,  sera  scrofuleuse,  artlirili(|iic,  ilartreuse  ou  cliloro- 

**4ii»'.  Dans  certains  cas,  il  semble  qur  la  dysménorrhée  soit  la 

■^tiséquenee  d'un  état  purement  nerveux;  nous  nous  explique- 

**^«is  ainsi  les  excellents  résultats  obtenus  û  l'aide,  soit  des  eaux 

**<lt'rterminées,  soit  d(^s  eaux  faiblement  minéralisées,  mais  jouis- 

^^Mlde  propriétés  sédatives  incontestables,  telles  que  Plombières, 

^«îrîa,  Ussal,  Luxeuil,  Saint-Sauveur. 

ijame'tiorr/tt'cdM.iU'  mèiiii'.éirt*  fréuurmmi'iitortnsidéréeel  Irai- 

^«-■t*  conime  \c  symptôme  d'une  aiVeelion  ulerine,  d'une  métritcpa- 

''^^Hchymatcuse  chroni(|ue  par  exemple,  comme  lesyni|)tùme  d^iniî 

*- si  on  ancien  ne  des  annexes  de  l'utérus.  Elle  exige,  par  conséquent. 

^  >^tiéme  traitement  que  ces  diverses  afléclions,  ces  diverses  lésions  ; 

^'-•i  Vaut  leur  nature  le  médecin  s'adressera  aux  eaux  ijue  j'ai   si- 

^/^^leefi,commerépondanl  le  mieuxau  traitement  de  la  scrofule,  de' 

'^t'Ihritis,  de  rherj>étis  el  de  la  chlorose.  Ici  encore,  les  eaux  indé- 

*- ■'minées,  telles  que  IMombieres,  Néris,  ne  devront  pas  être  ou- 

**Çeii^îi cause  des  moyens  balnéaires  puissants  dont  on  y  dispose, 
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et  des  siicers  ûblcniis,  dans  les  cas,  par  exemple,  d'aniénorrlié«»i 
ronsêriilive  A  un  défaut  de  développement  do  Tutêrus.  ^H 

Un  certain  nombre  de  fh^p/arcm^jtfs  i/tcnns  seront  aussi  lien  ^ 
reusemenl  modifiés  |>ar  les  cau\  minérales  ci  Ihermales.  11^^ 
a  lieu  d'établir  In  distinction  suivante  :  les  déplacements  s(i^| 
traimiatiqiies,  indépendants  d'un  état  inflammatoire  de  la  mï^^ 
trice  ou  eonséeulifs  à  une  innammalinn  utérine,  à  nneinflanini 
lion  du  péritoine,  à  un«;  ptdvi-|)érilonite,  qui  a  entraîné  Tutéri 
dans  une  [ïosîtion  vicieuse  et  a  fait  adhérer  cet  organe  aux  parti 
voi?*ines.  Lorsque  la  déviation  uti  rine  résultt*  d'une  niétrite  cbl 
nique,  il  est  bien  évident  (|ne  celle-â  entretiendra,  au^Mnentera 
déplacement;  il  en  sera  de  même  si  elle  survient  après  cpic 
dé|ilaeement  est  produit,  dans  le  déplat^ement  Iraumatique. 
exemple.  Il  y  a  donc  lien  de  la  rombattrej  parce  qn(\  si  elb?  dis| 
raîl,  le  déplaeeniont  cessera  d'exister  ou  du  moins  d'être  nuisibl^^, 
rorganisme.  Ici,  encore,  c'est  donc  la  nature  de  l'allection  (fui  Ti^H 
ïléterniiner  dans  quelle  station  eldniisquellcsconditionsdoitse  TaP^B 
le  traitement  hydro-minéral.  Ce  traitt^ment  aiira,  en  outre,  un  *'IW  *« 
qu'il  ne  faut  pas  dédaigner:  il  fera  disparaître  l'inertie  phlegma^^^ 
que  des  Ijgamenls  snspenseurs.  M.  Vilh^nin  a  bien  fait  ressort  ' 
les  succès  de  In  médiratioii  hydriatique  dans  le  traileuient  des  il 
viations  utérines.  Selon  les  indications  qui  ressorleni  des  causes 
déplacements  du  la  lualriie^  le  médecin  conseillera  donc  les  en 
bîeaibonalées  sodiques  :  Vicliy.  etc.;  les  eaux  bicarlion:it 
(|iuv<  mixtes  :  Koyat,  Saint-Nectaire,  etc.  ;  les  eaux  ehlonu  i| 

ques  :  Bourbonne-les-Bains,  Salins,  Dourbon-rArchambault 
laruc,  Lamotte,  Bourboii-Lancy,  etc.;  les  eaux  sulfureuses  forte 
Lnchcui,  Aix,  Gréoulx,  etc.  Leseanx  indéterminées,  Plombiè 
Nèris,  Ussalj  seront  surtout  indiquées,  lors'iue  la  métrite  est  î 
table. 

Si  le  déplacement  est  traumaliipie  et  indiqtcndanl  de  toute 
sion  utérine,  Il  résisleia  éin*rgiq(j*'ni(Mil  an  traitement  minéral. 
De  faut  pourtant  pas  se  laisser  aller  au  découragement,  c^ 
voil  parfois  le  déplaeemer»!  dispnraîlre  «)n  diminuer  sensiblemp 
lorstju'on  est  arrivé  à  dcM'Iiqipcr  et  à  fortifier  l'élément  inu&c 
laire  qui  entre  dans  la  composition  des  ligaments  utérins.  Tout 
maintenant  la  déviation  de  l'utérus,  réduiteau  jnoyen  débanda^ 
appropriés,  dont  je  me  réserve  d'examiner  plus  tard  et  la  natu 
et  l'applicution,  le  médecin  doit  donc  prescrire  un  traitement  (ho 
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|jil  tlan»  lequel  il  fera  surtout  intervenir  les  eaux  forlidiinles. 
Uivaut  les  indications,  il  choisira  les  eaux  bicarlxmutés  mixtes: 
loyat  (Sninl-Viclor),  Mont-Dorc.  Saint-NoclHÎrc,  etc.,  etc.:  les 
iu\  ctiloruiVL!S-so(li(|ucs  :  Bniirlioniit*,  HoiirlM»n-l'Archambault, 
iUm,  etc.;  Icscnux  ferrugineuses:  Orezza,  la  Bnuche,  etc. 
lL(>r*;qur  le  rjt'plact^*nierït  ulêrin  est  le  fail  iriino  pelvi-pôrilo- 
it«,  la  consé(|ucace  d'adhérences  vicieuses  contractées  entre  la 
litricc  et  les  organes  pelviens,  le  médecin  dnit  employer  les 
Mjett»  rcsohiiifs  les  plus  propres  à  faire  disparaître,  à  faire  dis- 
lodrc  li's  produits  innaniuiatoires.  Il  prescrira  en  conséquence 
p6  eaux  thenuales  sulfureuses  légères,  telles  que  Saint  SauviMU'. 
tux-chaudes,  Molilg,  la  Preslo.  etc.;  les  eaux  indéterminées, 
plli*sque  Plonibirrrs,  Néns,  etc.;  les  boues  minérales  de  Dax, 
laint-Aïuand,  Barbotan. 

ïlAxtériiitéesi  ordinaireuient  la  conséquence  d'une  lésion  ma- 
firiellcdu  système  génital  ou  de  r(mdilious  générales  de  l'orga- 
lisme  assez  nettement  délenninées.  C'cstlaisser  entrevoir  que  les 
mm  de  la  stérilité  sont  multiples  et  variées,  comme  je  me  pro- 
pose iltiilleurs  de  le  démontrer  dans  la  seconde  purlie  de  ce  traité. 
Jonc,  (iprconiser,  contre  la  stérilité,  toujoui's  et  (piand  même, 
Éllf  ou  ielle  eau  minérale,  ainsi  que  certains  uuulrcins  l'ont  fait, 
hst parler,  comme  le  dit  M.  Desnos,  un  langage  extra-médical, 
[oui  au  moins,  c'est  faire  acte  d'imprudence  excessive  et  preuve 
p^orance,  cl  s'exposer  â  une  foule  de  mécomptes;  ou  bien 
Mmt;,  le  plus  souvent,  c'est  prendre  vis-à-vis  de  personnes  in- 
mpétenles,  des  engagements  qu'on  sait  ne  pouvoir  tenir,  c*Gst 
pAnt{u»*r  de  bonne  foi. 

[  Avant  donc  d'ordonner  contre  la  stérilité  une  eau  minérale,  il 
lot  savoir  â  quelle  cause  la  rapporter  ?  Si  elle  résulte  d'une  me- 
pie,  (l'une  plilegmasie  des  annexes  de  l'utérus  :  ligament  large, 
Ifompc,  ovaire,  péritoine,  il  est  évident  que  les  eaux  minérales^ 
m  liirigées  contre  la  nature  de  rafTeclion,  peuvent  la  com- 
Wlre  efficacement,  en  donnant  lieu  à  la  résolution  decesinllam- 
pilioD;;  qui  produisaient,  soit  un  rétrécissement,  soit  une  ob- 
kuclion  du  canal  cervico-utérin  ou  des  troui{>es,  soil  des  adhé- 
■e«s  vicieuses  des  trompes  nu  des  ovaires.  Si,  au  contraire,  la 
Irîlilé  résulte  d'un  défaut  de  développement,  d'une  alro|>hie 
I  d'une  dégénérescence  des  ovaires,  d'un  rétrécissement  filireiix 
[d'une  obstruction  définitive  des  trompes,  d'une  alrésic  du  canal 
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ccrvico-utérin  ou  des  adhérences  réciproques  de  ses  parois,  la 
glérililé  srra  iiiciirablo;  du  moins  le  traitemenl  Ihennal  n'aura  c! 
no  pourra  avoir  riucune  iullucncc. 

Lorsqu'il  CNiste  un  vaginisnie,  qui  rend  incomplets  les  rapport 
sexuels,  et  qui  dc\ienl  ainsi  cause  de  stérilité,  le  Irailcmenl  Ih 
mal  est  indiqué  :  que  ce  vagiiiisuie   reconnaisse   pour  cause  u 
mélrite,   une  uréHiro-vafrifiile  ou  une  vulvite,   les   eaux    faib 
incnl  minéralisées  et  indéterminées  seront  capables  de  faire  dis 
raîlre  cette  inflannnation,  ainsi  que  la  contracture  spasmudique  èï 
douloureuse  qui  est  sous  sa  dépeadauce  ;   telle  est   l'actlun    ÔM 
eaux  de  Plombières  et  de  ISéris.  ]H 

L'obésité,  la  chloro-anémin,  sont  encore  des  causes  de  slèrililt 
dont  on  triomphe  par  un  traitenicnl  a[»proprié.  U  est  uni'  loi 
pli^siologie  générale,  bien  connue  i]i»s  élt'\curs  et  des  agrouoni 
rcngraissenient  est  un  obstacle  à  Timprégnalion.   LVspèec 
maine  n'échappe  pas  à  cette  règ;le.  Je  n'ai  pas  à  m'élendre  ici  suî 
les  caractères,  sur  la  patliogénie  de  robésité  ou  de  la  polysaiT 
qui   n'en  est  que  l'exagération  ;  qu'il  me  suffise   de   dire    q 
faudra  avoir  recours,  eu  [jarei!  cas,  aux  eaux  laxatives  et  pu 
lives   de    Brides,    de   Miers,    «le  Monlinirail,  de  Vacqueyra*. 
Chàtel^uynn,   de    Saint-Morilz,    de    Saint-Myon,    de  Rouzal   4y| 
France,  de  Marienbad  en  Bohême. 

Si  le  médecin  croit  devoir  attribuer  la  stérilité  à  une  nto; 
|)articulière  et  locale  du  système  ^M'nital,à  la  chlorose,  il  presc 
un  Irailcmenl  reconstituant,  et  il  aura  à  choisir,  parmi  les  e 
ferrugineuses  :  Ore/.za,  la  Bauehe,  Bussang,  Benlaigue,  Ro;9 
(Sainl-Viclor),  ou  les  bains  à  eau  courante  sont  d'une  si  grand 
utilité,  Sainl-NecLiire  (source  rouge),  Cayla,  Vic-sur-Cère 
Chàteauncuf,  Coudé,  Cransac,  Casfeljaloux  (ces  trois  demie 
sont  en  même  temps  ferrugineuses  et  manganésiennes).  Provi 
ou  bien  il  choisira  j>armi  les  eaux  sulfurées  ferrugineuses  :  Luch 
(source  de  la  galerie  du  Sud),  Audinac,  Bagnères-de-Bigo 
Castéra,  Verdu/au  (Gers),  s'il  existe,  en  même  temps,  un  caUr 
bronchique  el  un  catarrhe  utérin.  Les  eaux  sulfatées  fcrr 
neuses  et  arsenicales,  contenant  en  même  temps  du  sulfate  d 
mine,  seront  prescrites,  do  préférence,  dans  les  cas  où  il  ex 
une  tendance  aux  ménorrhagics,  aux  métrorrhagîes.  Le  méde 
aura  à  faire  un  choix  entre  Passy,  Auteuil,  Chemillé,  Crans 
Vais  (Saint-Louis  et    la  Duniiiiique).    Enfin,  il  pourra   s'ad 
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^^ï"    aux  eaux  bicarbonalées-ferruginenses  :  Forges  [Seine-Infé- 

La  letfcofthèe  est  encore  un  accident  de  môme  nature.  Ce  mol 
*i*ai||eurs,  a  reçu,  suivant  les  auteurs,  des  acceptious  bien  diiïé- 
'"entes.  Ainsi,  Monneret  désigne,  sous  ce  nom,  tous  les  écoule- 
■arieiîts  muqueux,  séreux,  puriformcs  ou  purulents,  qui  so  font  par 
1  "orifice  vulvaii^e.  Cette  définition  a  rinconvêaient  de  réunir  sous 
"•J  n  même  chef  des  flux  de  natures  très-diverses,  d'origines  trcs-dif- 
Cérentes  :  vaginites,  métrites,  etc. 

C'est  avec  plus  de  raison  que  d'autres  auteurs  entendent,  par 
l.«iicorrhéc!,des  hvpéréinies  utérines,  vaginales  ou  utéro-vaginales, 
rangeras  à  un  état  local  inflammatoire  nettement  accusé.  Ce  qui 
'^Xg  Teul  pas  dire  que  ces  hypérémies  soient  exemples  de  tout  Ira- 
"Vail  irritalif  ;  car  les  femmes,  qui  en  sonl  atteintes,  présentent 
•JTle  grande  prédisposition  anx  phlegmasies  de  Tutérus  ou  du  va- 
il,  mais  elles  ne  présentent  aucun  des  |>hénomèncs  fonelion- 
els,  aucun  des  signes  objectifs  de  rintlninmation. 

l,e  fluide  loucorrliéique,  provcuaut  de  Li  inalrice,  est  visqueux, 
Gl^ot.  ressemblant  à  de  la  glaire  d'œuf  cru,  transparent  ou  lé- 
^^rement  opalin,  parfois  même  strié  de  filets  jaunâtres  constitués 
F***  r  des  accumulations  de  leucocytes.  11  contient  de  l'eau,  delà 
"^^«cine,  dos  fragments  d'épithélium  et  des  sels  alcalins.  A  l*élat 
■  **nis,  il  est  neutre  ou  alcalin. 

Le  fluide  leucorrliéi(|ue,  provenant  du  vagin,  est    plus  fluide, 
ctescent,  quelquefois  assez  abonriant,  acide  (Gubler). 
Des  organismes  inférieurs    très-variés   pullulent   dans    ce  li- 
*^ttjidc,  et  des  ferments  transforment  le  mucus  alcalin  de  la  cavité 
utérine  en  pus  vaginal  acide. 

Pour  moi,  la  leucorrhée  est  le  résultat  d'un  étal  eonslilution- 

^^r*l,  qui  donne  lieu  tantôt  à  une  aflectioii  inn.iTnuiatoire  aiguë  ou 

^lirnnique,  à  une  lésion  de  la  nuiqueuse  utcrine,  a  une  t^ndonié- 

^**ite  générale  ou  partielle  du  corps,  du  col,  tantôt  à  de  simples 

^•"oubles  circulatoires  cl  sécréloires  de  cetle  muqueuse.  Elle  s'ob- 

"^«ïrve  chez  le  jeune  enfant,  aussi  bien  que  chez  la  jeune  tille  ou 

'^liei  la  femme  ;  toutefois,  elle  est  [)lus  fréquente  a  TéjuKjue  de  la 

ï*\ibcrté.  Mais,  presque  toujours,  elle  est  sous  lu  dépendance  d'un 

«l^s  états  constitutionnels  que  j'ai  admis:  arlhritisme,  scrofule,  hcr- 

Ll^fîtîsme,  chlorose  surtout. 

Cette  étiologie  indique  le  Iraitcment   minéro-thcrmal    auquel 
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le  médecin  aui*a  recours.  Contre  !a  leucorrhée  scrofiileiise,  il 
adminislrcra  les  eaux  chlorurées-sodiqucs  et  les  sulfureuses; 
contre  la  darlreuse,  les  eaux  arsenicales,  les  eaux  sulfureuses^ 
nu  les  eaux  chlorurées-sodiqucs  ;  contre  rarlhrilique,  les  eaux 

lticarhnnnlêes-so<liques,  les   eaux  hicarbonatées-sodiques  mixtes 

M.  Guliler  ï»réconise.    connue  traitonient  de   la  leucorrhée,  le^^ 
eaux  sulfurées  bitumineuses^  d«^générces  en  sulfites  et  hyposul- 


files  alcalins,  par  exemple,  celles  d'Kuzel  (Gard)  nu  de   SninI 

Boès  (Basses-Pyrénées).  Ces  eaux  seront  surtout  eflicaces  contres 
la  leucorrhée  scrofuleuse  des  entants  et  des  jeunes  filles. 

Le  traitement   thermal  des    tumeurs  fibreuses  ou   mtfômes   ai 
Tulérus  a  pour  but  do    favoriser  la    résolution   des  hyperpla- 


sies  <{ui  entourent  le  fibrome  et    d'arrêter  le  travail  de  prolifé 

ration  conjonctive  qui  précède  renvahissemcnl  du   tissu  utérÎL  _ 

parde  nnuvelhîs  productions.  Il  s'agit,  eu  un  mol,  d'obtenir  l'alro 

phie  des  tumeurs  fibreuses,  des  tumeurs  libroïdes  do  Tutérus,  pai 
un  ensemble  de  moyens  médicinaux  que  Cruveilhier  appelait  b 
"  trait(MUont  alrophique  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  »» 

Ouel(|ues  pathologi>ilos,  mais  siirb>ut  b^s  chirurgiens,  répugtien 
à  croire  que  le  traitement  thermal  ail  une  telle  efficacité.  Pou 
moi,  d'accord  avec  M.  Desnos,  auquel  j'emprunte  celte  partie  d^— 
mon  travail,  je  reji^arde  cette  action  comme  tout  à  fail  conform-- 
aux  dounées  (pir  fotirrusstMit  sur  révolution  des  corps  fibreux  leu 
anatomie  et  physiologie  pathologiques.  Nous  savons,  en  ofTet,  cjii_^ 
sous  rinfimnue  d'un  processus  irrilatif,  leur  tissu  peut  subir  ui 
dégénérescence  granulo-graisscusc,  régressive,  et  qu'arrivé  à  cctl 
période»  il  peut  être  complètement  résorbé.  C'est  ainsi  que  pei 
dani  la  gestation,  par  suite  du  travail  congcslif  qui  s'opère  si 
la  matrice^  on  peut  voir  quelques    fibr(imes,  a[>rès  s'être    accru 
pendant  la  grossesse,  subir  un  travail  d'absorption  progressive  qi 
les  fuit  disparaître  ou  diminuer    considérablement  de  volumi 
M.  fiuénint  en  a    rapporté   plusieurs    observations   concluanl 
devant  la  Société  de  chirurgie. 

Pourqiu>i  le  traitement  thermal  n'aurail-il  pas  une  action  an  ^^* 
togme?  M.  Coustalé  de  l^arroque  a  observé,  à  Salies-de-Béar"*"^* 
quelques  ras  hein*eu\  qui  semblent  bien  la  dêmoulrer.  C'est,  ^-^^ 
e(Tet,auveaux  chloruiées-sodiques,  aux  eaux  à  minéralisation  éJ^  -"" 
vée,  qu'il  faut  recourir  en  pareil  cas. 

Souvent,  sous  Pinfluence  du  traitemçnt,  ou  plutôt  dans  le  cour^ 
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^'•J  lraileinenl,il  survient  des  hcinorrhagics.  comme  il  s'en  nionlre 
Souvcnl  chez  les  femmes  atteintes  de  tumeurs  fibreuses.  Il  fatil 
■Oïic  tMre  prudent  dans  raiiplicaliou  de  ces  eaux.  C'esl  cette  con- 
^âdçralion  que  fait  valoir  M.  Durand-Fardcl  en  faveur  des  eaux 
^*^oins  excitantes,  des  eaux  bicari>onatécs-sodiques,  telles  que 
«crhy.  «  Il  a  vu,  dit-il,  à  la  suite  de  bains  prolongés  pendant  plu- 
«ïiirs  heures,  ou  sous  Tinlluence  de  douches  {j^énêrales  rèpëtëes, 
s'olTecluer,  en  général,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
**«:>€  diminution  nnlablo  du  volume  des  tumeurs  fibreuses,  de 
grosseurs  diverses,  mais  Jamais  très-considérables;  d'autres  fois, 
"  xi'a  constaté  qu'un  temps  d'arrêt  manifeste  dans  le  développe- 
ttïent  des  néoplasmes.  >»  Cet  auteur  fait  remarquer,  en  outre, 
*T*^ïe  ce  traitement  enraie  la  disposilion  hémorrhajiique,  qu'il  ne 
«'a  jamais  vu  l'exaspérer  et  qu'il  a  pu  le  eonlinucr  pendant  el 
**^al(fré  les  bémorrhagies. 

l)unnl  auv  kystes  de  l'ovaire,  aiiritii  tiailemenl  ni  minéral. ni 
^■^crmal,  ne  peut  éAldeinineut  en  amener  lu  résolution. 

riLVITEMENT  MINÉIlAL    KT  THERMAL    DES   AFFECTIONS    DlATHÉSHiLKS. 


§  48.  Les   affections  diatbésiques  de  rulérus   ou  des  annexes 

Jolies  que   celles  <jui   résultent  de    la  diathèse  tuberculeuse,  de 

^  diaUièse  cancéreuse,  ne  réclameiil  jamais  le  traitement  Iber- 

*^>al    et  minéral.  Celui-ci,   en  efl'et,  no    peut  a\oir  aiiLuiie  efti- 

^^cilé,   si  ce    n'est   une   efficacité   mauvaise,  en  accélérant  al 

^^arche  de  l'affection.  Si,    dans  certains   cas,   notamment  dans 

■*-^   tubcrculisation    pulmonaire,  on   a    vu  les  troubles  fonetion- 

^^els  utérins,  tels  que  douleur,  dysménorrliée.  ;unén(»rrbée,  leu- 

^^orrhée,  disparaître  sous   rinflueace  du  traitement  minéral,  di- 

^ipé  contre  la  (ililliisie  imlnionaire,  il  ne  faut  pas  contliiro  qu'il 

"^  exisUiit  une  alleilitm  utérine  dîaibésîque,  inélrîto  tuberculeuse, 

^iielvî-périlonile  tuberculeuse,  et  que  la  guérison   s'est  eiïeciuée, 

^^^'inlerprétation  est  tout  autre.  Sous  rinfluencc  du  traitement  gé 

^^érui,  la  circulation,  la  uiitrition,  ont  subi  une  excitation,   une 

«•égiilarisalion,  rorganisme  lui-même  s'est   reeonsliluc  ;   il   sVst 

^rcxluit,  en  un  mol,  un  remontement  général,  suivant  la  célèbre 

îxpression  de   Bordeu.  Les  séirélions  ont,  dès  lors,  repris  leurs 

ïours  ;  elles  sojil   redevenues   normales,  régulières.  Ces  réserves 

f&ites,    j'admets,   volouliei's,    que   les   exsudats   inHannuatoires, 
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.  dus  à  la  granulation  tuberculeuse  développée  soit  sur  le  pé- 
rilninr ,  soit  sur  \n  niu(]U4-us(*  uliïrine.  puissent  subir  ,  sous 
rinlhienee  du  traileuienl  lliermal,  un  travail  de  répression  cl 
finissent  par  disparaître.  Aussi  je  conseille  un  traitement  Hier- 
mal.  par  les  eaux  du  Monl-Dorc  ou  di^  la  Bourboule,  dans  le 
cas  de  niétritc  luLerculeuse  ou  de  pel\i-pôritonitc  tuberculeuse, 
pourvu  que  les  accidents  inthuninatoircs  aigus  aient  disparu 
depuis  un  certain  temps.  Ces  eaux  sont,  eu  effet,  sédatives; 
elles  ne  peuvent  avtur  qu*une  inlluenLe  heureuse  sur  l'inHam- 
niation  utérim*  dinlhi'si(|iic,  de  intine  quVdlcs  en  exercent  une 
Irès-rêelîe  sur  rinllamnialion  pulmonaire.  Je  ne  prescris  pas  le& 
eaux  sulfurmrses,  (jui,  elles  aussi,  rendant  de  réels  et  de  signa- 
lés services  dans  le  traitement  delà  phlhisie  pulmonaire,  pacca 
que  je  crains  une  rénctii>n  violente,  une  excitabilité  néfaste.    ^ 

Quant  au  traitement  du  cancer  de  rutérus  par  les  eaux  miné- 
rales et  llieiniales,  il  suffit  de  sif^naler  cette;  diathèse,  pour  dire 
que  le  traltemonl  tbertnul  est  coinjdt'tonient  impuissant  contre 
cette  redoutable  aireclion,  qu'il  peut  m^me  être  plulùt  nuisible. 
par  l'activité  plus  grande  qu'il  datiue  au  développement  de  l'af- 
feclian.  Toutefois,  on  sait  que  Si]ii[>son,  FoUin,  Cli.  Bernard, 
Mon(Ml,  Di^marquay,  etc.,  etc.,  ont  signalé  les  douches  d*actdc 
carlMini(|iH\  rtmiuie  un  excellent  sédatif  des  douleurs  atroces  du 
cancer  de  l'utiTus.  Si,  donc,  le  médecin  se  trouvait  obligé  de  con* 
seiiler  un  voyage,  atin  de  calmer  Tesprït  inquiet  de  sa  malade, 
il  la  dirigerait  sur  les  stations  où  ce  mode  de  traitement  est  mis 
en  usage,  c'est-à-dire  sur  Vichy,  sur  Saint-Nectaire  et  surtout  sur 
Royal,  où  riiistallalion,  bien  aménagée  des  douclies  d'acidi»  c 
boiiitpie,  permet  d'en  obtenir  dlieureux  résultats. 

Telles  sont  les  considérations   générales  auxquelles   prèle 
traitement  des  alfections  utéro-vaginales  par  les  eaux  minera^ 
et  thermales.  | 

Dans  la  deuxième  partie  de  ce  traité,  lorsque  j'étudierai  Les 
affections  en  particulier,  j'insisterai  sur  le  traitement  local  et 
général  qui  convient  à  chacune  d'elles.  Je  comidéterai  ainsi  la 
thérapeutique  désaffections  de  la  vulve  du  vagin,  de  l'utérus  et 
de  ses  annexes.  Dans  la  première  partie  de  celte  étude,  mon  but 
a  été  de  poser  les  bases  fondamentales  de  la  thérapeutique  gé- 
nérale de  ces  affections.  Heureux  serais-je  si  j'ai  pu  ralteiûdre! 
Bg    II  me  reste  maintenant  à  examiner  les  résultats  que  lou  p«ul 
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obtenir  sur  les  atreclions  utéro-vaginales,  d'abord  à  l'aide  de  Th^- 
drolhorapie  el  ensuite  au  moyen  de  la  thérapie  murine. 


thaitement  des  affections  ltéro-vaginalks  PAU  l'hydrothérapie. 

§  19.  La  thêrapeiilîqiic  générale  désaffection!^  iilrro-xa'jrinalos 
parles  eaux  minérales  ol  thermales,  par  l'hydrologie  en  un  mol, 
®®t  complétée  par  rhydrothérapie  el  la  thérapie  marine.  Jamais, 
*^^  offet,  ainsi  que  quehiiîes  médecins  font  avancé,  ces  deux  der- 
*^>c're8  médications  ru'  peuvent  prétendre  au  rôle  de  médication 
^Ptjcifique.  saut'  la  lluiapie  marine  (]ut  jh-iiI  avoir  dans  quelqtu^s 
^^S  une  action  réellement  spécifique,  notamment  dans  le  Iraile- 
'*^<?nl  des  alTeelions  scrofiileuses  de  l'utérus.  Quanta  l'hydrothé- 
'"^  pic,  je  ne  lui  eonsidère,  je  le  répèle,  aucune  action  spécilique, 
•^t- .  fmrlanl,  aucune  prise  sur  la  maladie,  cause  de  TalTection  ulê- 
^^'i  ne.  L'eau  douce,  froide  ou  chaiule.  ainsi  cpte  le  l'ait  remarquer 
^*^Xec  juste   raison  M.  Bazin,  ne  détermine  que  des  [ihénomènes 
ï^liysiolopiques.  Sous   Tinlluenee  du  froid  ou  de  la  elialiMir,  on 
^^l>serve,  un  renouvellement  plus  rapide  du  fluide  sanguin,  une 
^^<:livit<.V   plus  grande    de   la  circiiiulion  frénérale  ou    locale,  une 
^^^odillcation  de  l'innervation  et,    par  suite,  une  résorption   plus 
*^cile  des  exsudais  plastiques,  des  engorKemenls  viscéraux  in- 
*■  ammatoires  ;   on  observe    une    amélioration    hien    évidente  de 
-ï^  constitution,  de  l'élut  f^énéral  du  sujet;  mais  tous  ses  eflets  re- 
plient d'une  action  palho^énétique  el  non  spécifique. 

Contrairement  donc  à  Thydi-tdo^'-ie,  l'hydrotiiérapie  n'aj^it  pas 
^  uv  la  maladie.  VA\v  ne  possède  pas,  tomme  les  eaux  minérales, 
^»ne  action  spéeifi<]ue.  Mais,  comme  Thydrolog^ie,  avec  un  déféré 
^r^'infériorilé,  il  est  vrai,  elle  agit  sur  l'alVeetion  dont  elle  modilîe  la 
*^odalité  pathojjféniqne  ;  elle  agit  sur  la  lésion,  en  verlu  de    l'ac- 
tion pathogénétique  du  Creid  ou  de  la  chaleur,  eu  vertu,  surtout, 
^e  Taction  dynamique  générale  de  ces  agents. 

Ce  n'est  donc  qu'à  ce  titre  que  l'hydrothérapie  peut  être  em- 

loyée  dans  le  traitement  des  alTeelions  utérines.  Son  rôle,  du 

**este,    pour  être  complémentaire   de  l'hydrologie,  n'en  est  pas 

vnoins  assez  efficace,  pour  que  les  médecins  n'y  aient  souvent  re- 

^îours,    pour  le  plus  grand   profit  de  leurs  malades.  Aussi,  ne 

doit-on  pas  s'étonner,  depuis  surtout  que  des  éludes  très-conscîen- 

cieuses,  sur  raction  thérapeutique  de  cette  médication,  lui  ont 
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fait  faire  un  pas  immense,  de  voir  ce  procédé  thérapeutique  a 
fréquemment  employé  dans  le  traitement  des  affections  utérioei. 

Comment,  du  reste,  en  serait-il  autrement,  dit  mon  ami  le 
D'Beni-Barde  dans  son  excellent  Traité  sur  f  hydrothérapie^  «  quaad 
on  tient  compte  des  elt'ets  de  sédation,  de  tonification,  de  réTul- 
sion,  de  résolution  que  peut  produire  Temploi  méthodique  de 
l'hydrothérapie.  » 

«  Quand  elle  n'est  pas  seule  efficace,  ajoutc-t-iI,rhydrothénpie 
devient  encore  un  auxiliaire  si  actif  des  autres  médications  usuelles, 
que  les  traités  les  plus  récents  de  gynécologie  l'invoquent  comme 
étant  appelée  à  rendre  d'incontestables  services  dans  la  pratique.  • 
A  ce  titre,  donc,  il  était  nécessaire  de  signaler  l'hydrothéra|tte 
parmi  les  agents  généraux  de  la  thérapeutique  des  affections  utéro- 
vaginales. 

§  50.  L'hydrothérapie  a  été  Tobjet  de  nombreux  travaux  de  11 
part  des  auteurs  français  depuis  la  découverte,  ou  pour  être  plai 
exact,  depuis  l'étude  très-consciencieuse  de  Priessnitz.  Je  ne  te 
mentionnerai  pas.  Toutefois,  il  m'est  impossible  de  traiter  ce  sujet 
sans  appeler  l'attention  sur  les  travaux  si  remarquables  de  L.  FleuryT 
de  MM.  Macario,  Tartivel,  Vidart,  Beni-Barde,  etc.,  etc.,  d 
relativement  k  l'étude  qui  m'occupe  en  ce  moment,  sur  ceux  de 
Becquerel,  de  MM.  Courty  et  Gallard,  etc.,  etc.  Le  lecteur  pui- 
sera dans  les  ouvrages  de  ces  différents  auteurs  de  nombreui  reih 
seignements  sur  tous  les  points  qui  se  rapportent  à  cette  mélhodt 
de  traitement.  Quanta  moi,  je  ne  puis  m'appesantir  sur  cette  his- 
toire. Je  dois  me  borner  à  faire  connaître,  au  point  de  vuedeli 
thérapeutique  des  affections  utérines,  les  indications  générale»  de 
Thydrothérapie,  réservant  pour  chaque  affection  les  indicalioM 
spéciales  qui  ressortent  à  chacune  d'elles. 

En  quoi  consiste  l'hydrothérapie  ?  quels  sont  ses  moyens  d'iW- 
tion  dans  le  traitement  général  des  affcctionsulérines?quellessooi 
surtout  ses  indications  et  ses  contre-indications?  Telles  sont  Ici 
principales  questions  que  je  vais  essayer  d'élucider. 

§  51.  L'hydrothérapie,  ainsi  que  son  nom  l'indique,  est  uM 
méthode  de  traitement  des  affections  qui  repose  sur  Tusage  de 
l'eau.  L'eau  froide  et  le  calorique,  dit  M.  Beni-Barde,  auqud 
j'emprunte  la  plus  grande  partie  de  cette  étude,  sont  les  deux  fae» 
leurs  qui  constituent  la  médication  hydrothérapique.  On  est  pi^ 
fois  obligé  d'associer  ces  deux  puissants  moyens  ;  on  est  mènic 
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•^**cë,  dans  cerlains  cas,  d'élever  la  température  de  l*eaii  pour  la 
rericJrt»  moins  saisissante,  mais  il  faut  savoir  que  Teau  froide  est 
l 'aj'enl  le  plus  nécessaire,  Tapent  fondamental  de  cette  médication. 
A.  l'actittn  énerîzi<|ue  de  cet  agent,  il  faut  ajouter  celle,  non  moins 
f>«ais5anle,  de  Timpulsion  que  Ton  donne  à  Teau  au  moyen  de  di- 
ors  procédés  usités  en  hydrothéraj»ie.  Il  est  donc  de  toutes  n^- 
ossilés  de  les  faire  connaître,  avant  dtr  savoir  ipudlts  sont  les  în- 
dicationflel  les  contre-indications  tle  l'Iiydrothérapie  a[ipliquée  au 
lï'ailemenl  des  alîeclîons  utcro-vaginales. 

§  lyi.  Mon  intention  n'est  pas  de  donner  une  description  dé- 
taillée des  pn»cédés  opératoires  et  ap[mreils  usités  en  hydrothé- 
rapie, le  lecteur  trouvera  celte  description  dans  les  traités  il'hydro- 
lo^ie,  nolamment  dans  i-clui  du  D'  Heni-lîarde.  Je  me  bornerai 
À»  faire  connaître  sneeincti'iiienl  eetiv  qui  intéressent  le  médecin 
au  point  de  vue  du  traitement  des  affections  utérines,  ceux  qu'il 
prescrira  le  plus  ordinairement. 

§  oJ.  Relativement  au  mode  d'application  de  IVau   chaude  et 

<lo  Tcau  froide,  deuv  moyens  princifKiux  sont  utilisés.  L'eau,  dît 

M.   Beni-Barde^  est  projetée  sur  le  corps  avec  le  plus  on  moins 

Oe    fnrce  ;  ou  bien  elle  est  simplement  mise  en  contnct  avec  b»s  té- 

S^tnents,  sans  qu'il  y  ait  [M^rrussiiui.  \a*  tyjie  <ies  ajqdieatinus  sans 

l*©l^ussion  est  Viwmf^rslon:  le  type  des  ap|>lications  avec  percussion 

*^®t   la  dourhf.  Parmi  les  procédés  sans  percussion,  employés  le 

P^Ms  ordinairement  en  hydrothérapin,  nous  trouvons  l'emmaillot- 

^•^•ïient  sec,  remmaillotlemcnl  humide,  le.-^  bains  de  vapeur,  les 

■^**in«  d'air  chaud,  les  bains  dVau  chaude,  ou  bien  rimmersion 

*'«»nsdes  piscines,  les  bains  partiels  n  l'eau  froide:  l^iins  Je  siège, 

*^*^   pieils.  On  str  sert  encore  de  compresses,  <le  ceinlun's  iinbibées 

^''oâu  liède. 

Panni  les  procédés  avec  percussion,  nous  trouvons  les  douches 

^^tjcrales  et  partielles;  en  pluie,  à  colonne, à  lames  concentriques, 

^**  nappe,  en  cercle  ou  en  poussière  ;  nous  trouvons  les  douches 

*^^^^^ales,  au  nombre  desquelles  il  faut  placer  les  douches  utérines, 

^^  douches  vaginales. 

Chacun  de  ces  procédés  possède  une  action  physiologique  et 

«*^ï  suite  un  effet  thérapeutique  bien    connu  aujourd'hui.  Je  ne 

ï^'-*!»  ni  les  décrire  en  détail,  ni  rajquder  les  résultais  Ihérnpeu- 

*^ues  que  l'on  obtient  deciiacun  dVnu.  Je  dois  me  bornera  faire 

^'^unaître  les  résultats  généraux  obtenus,  aOn  que  le  médecin 
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puisse  apprécier,  en  loute  connaissnacede  cause,  les  indication 
et  les  contre-indications  ùv  l'Indrothêrapic  appliquée  au  IraîM 
ment  des  affections  ulérines.  ■ 

L'expérience  indique  que  les  principaux  effets  de  lliydrothé 
rapie  peuvent  Mre  altrihués  à  une  action  excitante,  exercée  sur  l 
peau,  et,  scc.onilairt'tntMitsur  les  muqueuses;  car,  si,  sous  Tin  HuenC' 
de  l'excilation  di'  1;)  peau,  il  se  produit  une  affluence  plus  oonsi 
dérable  de  sang  dans  l'enveloppe  cutanée  et  par  suite  une  sécré 
tion  sudorale  plus  marquée  ;  de  même,  la  vascularisation,  la  nutrï 
tion  intime,  la  sécrétion  des  muqueuses  et  même  des  parencliyc^ 
se  trouvent  modiliécs.  Dans  le  premier  cas,  l'action  est  direcfl 
dans  li^  druxième,  elle  est  indirecte;  c'est  en  quelque  sorte  un 
arlion  réviilsive  qui  s'est  produite.  Ce  n'est  pas  tout,  sous  l'in 
llui'nce  de  celte  stimulation,  de  cette  excitation  générale,  raclivit 
nerveuse  est  éveillée;  les  fonctions  vitales  sont  activées  ;  les  mou 
venieiils  d'assimilation  et  {\v.  di'sassttnilation  se  régularisent  ;  le 
écliaiitrcs  aii^'tiH'riinil  ;  Unit  l'iH'ganisnw,  en  un  uïot,  est  stitnuir 
11  se  produit  un  n'uiantiMnent  général,  si  nécessaire  ù  obleni 
ckiex  les  nialadc!;  qui  ne  présentent  aucuiu^  réaction,  chez  le 
femmes  surtout,  atteintes  d'affections  utérines  torpides,  affec 
qui,  nous  l'avons  vu,  résistent  à  tous  les  Iraileineuts  locaut. 

Celte  action  excitante  est  Lien  réelle,  car  elle  se  traduit  par  un 
augmentation  de  la  lenijM'rature,  des  [oilsations  cardiaques,  de 
mouvruuMits  i-«-s|H['Hloin's  ;  il  ii'i^sl  tUmv  pas  étonnant  que  la  it 
trition  soit  augmentée,  que  l'aclivilé  foneliunnelle  soit  accrue. 

Ces  phénomènes  pIi}siido^';i(|ucs  proihiits  par  l'action  excita 
de  l'hvdrolhérapie,  nous  di^nnt'ut  rexplicaliou  de  certains  autm 
obtenus  à  l'aide  de  cette-  médication  ;  je  veux  parler  de  ceux  qfe 
résultent  de  l'aclion  résoltitivi.',  de  l'action  altérante  et  dépurai 
qui  viennent  compléter  l'aclion  excitante. 

L'aetiun  résohUîvtM'st  di's  plus  nianilestes.  On  voit  disparal 

sous  rinfluence  d'une  nutrition  intime  des  tissus,  plus  réguli 

plus  active,  les  déchets  azotés  ([u'iine  nutrition  imparfaite  len 

y   laisser   séjourner.  Les  rxsudats   inflammatoires  sont  rèsorbtf 

Quant  à   l'action  altérante  et  dépurative,  elle  résulte  des  OMrill 

titins  priiduilcs  dans  la  circutulion  sanguine  par  le  fait  de  spoiA 

r^et  de  dilatation   (pu?  rhydrolhérapic  produit  alternativement^ 

lies  vaisseaux.  Ces  oscillations  se  répètent  dans  les  actes  sécrélow 

l£t  probablement  aussi  dans  les  actes  intimes  de  la  nulriliou.  IJfl 
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'^sulle  un  êchaiig:c  plus  complet,  une  combustion  plus  achevée 
Épcs  malériaux  cl  une  expulsion  de  ceux  qui  ont  servi.  Ce  double 
^■^stillat  se  traduit  par  une  aii^rnienlalion  de  ra[ipéiit,  des  forces 
d  un  accroissement  des  sécrèliiins  les  plus  dépiiralives,  telles  que 
celles  des  sueurs  et  de  rurine. 

MaisThydrothérapie  n'est  pas  seulement,  ainsi  que  nous  venons 
<io  le  voir,  un  stimulant  de  la  réparation  nutritive,  c'est  encore  un 
Monique,  et  un  tonique  astringent  qui  rallermitles  éléments,  aug- 
•ïiente  leur  cohésion  et  en  accrojt  la  force. 

Tous  ces  elTels  physiolog-iques  qui  ne  sont,  en  somme,  que  des 
t?flcts  de  stimulation,  s'obtiennent  surtoutà  l'aide  de  procédés  ca- 
pables de  produire  la  réaction  ;  par  consiM]ueut,  il  faut  avoir  re- 
cours à  foules  les  applicnlions  de  cnurlc  durée,  fîiiles  avec  de  l'eau 
froide,  animée  d'inie  force  lU*  projeclinn  plus  ou  moins  jurande. 
Au  lieu  de  Teau  froide,  il  faut  savuir  que  l'on  peut  avoir  recours, 
pour  obtenir  ce  même  résultat,  à  l'eau  chaude,  ou  môme  alterna- 
^■ivemenl,  à  l'une  et  à  Taiitre,  suivant  le  plus  ou  moins  <]'irupres- 
^iounabilité  de  la  malade  ;  car  il  existe  des  inniades  qui  ne  [>euvent 
supporter  l'action  de  Teau  froide.  Quel  que  soit  Tagent  employé, 
on  l'administrera  sous  forme  de  douches,  en  [iluie.  en  colonne,  en 
cercb',  en  douche  mobile,  etc.,  e(c.  Toutebïis  le  choix  ilu  nuiycn 
uc  projection  varie  suivant  l'efTet  <pie  Fou  veut  obtenir;  il  varie 
***ivaiil  que  l'on  recherche  une  talion  sliniulanle  générale,  forte 
***•  faible,  une  action  révulsive  ou  dérivative.  Ainsi,  s'il  est  besoin 
•^  unu  stimulation  f^énérale,  on  se  servira  de  la  douche  en  pluie. 
^  <*elonne,  en  nappes,  à  lames  concentriques  ;  sî,  en  même  temps, 
9 U*  cette  excitation  est  généi'alr,  il  est  nécessaire  d'avoir  une  action 
''••>ulsive,ou  cniphiiei'a  la  douche  en  cercles  ou  en  poussière;  s'il 
■'ttot  une  stimulation  forte,  la  douche  en  jet  mobile  répondra  à 
^^ttc  indication. 


§b4.  L*hydrolhérapiene  possède  pas  seulement  une  action  exci- 
*^nlL\  des  elTets  de  stimulation  p:énérale.  Le  médecin  peut  obtenir, 
*  l'aide  de  cette  médication,  des  effets  sédatifs  lrès-marf[ués. 

"  L'eau  froide,  a  dit  mon  exi'ellent  maître  Trousseau,  est  le  type 

**«îs  sédatifs.  »    Cette  assertion,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le 

^'  Béni-Barde,  n*est  vraie  qu'en  parlie.  «  Si   le  froid,  dit-il,  est 

appliqué  de  manière  à  produire  une  grande  réfrigération,  on  dè- 

^«nnine  une  sédation.  Si  l'applicaliou  est  de  courte  durée,  le  froid 
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devient  un  agent  excitant  au  premier  degré.  Excitation  et  scda- 
lion,  teissont  les  deux  résultais  direclemcnl  produits  par  le  froid 
ou  |)]utfM  par  ]o^  divers  modes  d'application  du  froid.  En  effet.  -^».  ^ 
pour  produii'c  la  scdatiou^ l'application  du  froid  doit  être  longue 
et  exempte  de  percussion.  On  Toblienl  donc  au  mo\en  de  Tim 
mei*sion  ;  mais  il  faut  qu^ello  soit  surveillée  avec  le  plus  granc 
soin  cl  que  sa  durée  soit  rcglce  p;ir  la  susceptil)ilité  nerveuse  de  I 
malade  et  par  son  degré  de  résistance  au  IVoid.  Car.  il  l'aut  savoi 
que,  Ircp  courte,  la  réaction  se  pr/)duii,  t*l  l'on  a  un  effet  excitant 
trop  lonpue,  le  système  nerveuv  peut  se  trouver  dans  un  état  d 
sédation  qui  n'est  pas  sans  danger.  » 

Si  la  sensation  de  froid  est  trop  pénible,  on  élève  la  tempéra 
turc  de  Tcau  d'un  ou  plusitMrrs  depns  jusqu'à  ^0  et  mcrne^o". 

Les  affusions,  les  lolions,  lesaljlutioris,  les  frictions,  faites  av 
un  drap  mouillé  et  non  lordu,  le  maillot  lunnide,  sont,  avec  Timint 
sion  dans  la  piscine  ou  dans  la  liaignoire,  les  procédés  «>mployés^ 
pour  obtenir  les  effets  sédaLifs,  Mais,  il  faut  savoir,  ainsi  que  ledit  l 
D'^  Béni-Barde,  que  TciVet  sédatif  est  parfois  difficile  a  obtenir  a 
moyen  de  ces  pratiques.  Dans  ce  cas,  ii  faut  recourir  à  l'action  exci 
tante  de  l'eau  froide.  On  y  aura  recours,  surtout,  lorsque  l'oxcitabi 
lilé  des  malades  est  l'effet  d'une  faiblesse  générale,  d'une  alon 
de  l'organisme,  d'une  dépression  des  forces  vitales.  Dansées  cou 
ditions,  l'effet  sédatif  ne  se  produit,  que  si  l'état  morbide,  cause  d' 
rexcilabilité,  a  disparu  ;  c'est  la  un  elfet  si'datif  indirect,  ohten 
à    l'aide  des    procédés  cxcilants,  lids  (pic  le  jnaillol  humide,  I. 
douche  mobile  à  percussion  insensible,  la  douche  écossaise. 

§  i>5.  lM>ri:\Tio>s  et  ciiNTRE-iMurATioNS.  —  Connaissant  In  nntur 
des  agents  hydrothérapiques,  leurs  effets  physiologiques,  les  difft 
renls  modes  d'applicalion  de  ces  agents  et  leurs  effets  théni|Mîu 
ques,  nous  sommes  en   mesure  d'apprécier  les  circonstances  o 
l'hydrothérapie  est  appelée  à  rendre  des  services,  de  savoir  quell 
sont  les  affections  utérines  qui  sont   susceptibles  d'être    traite 
par  cette  médication,  et  d'examiner  les  indications  et  les  con 
indications  de  cette  métliodo  t\v  traitement. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte,  en   effet,  que  les  affcctio 
aiguës,  les  affections  inflammatoires  de  la  matrice,  les  alTecliai 
chroniques  qui  gardent  encore  un  caractère  d'acuité  ou  qui  p 
sentent  une  grande  tendance  à  des  poussées  inflammatoires,  n 
sont  pas  susceptibles  d'être  traitées  par  l'hydrothérapie.  Je  fci*— ^ 
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^«-uMlrc  une  exceplion  en  faveur  de  la  inêlrile  aiguë  puerpérale, 

*T»Ji, ainsi  qu'on  le  verra,  est  souvent  guérie,  non  par  Thydrotbô- 

»*-ipîr,  mais  par  un  fies  moyens  usités  en  hydrolhorapie.  je  veux 

t  »4\rJer  de  l'application  continue  du  froid,  soil  au  moyen  de  com- 

f^  resàt^'s  inibibëes  d'eau  froide,  recouvertes  d'un  enduit  impermèa- 

I  »!•*.  soit  nu  moyen  de  vessies  en  caoutchouc  remplies  de  morceaux 

<^  o  glace,  suivant  laniélhodu  préconisée  par  le  professeur  Héhier. 

J«^    reviendrai  sur  ce   traitement  lors  de  mon  élude  sur  les  mé- 

•  wi  les.  Pttur  le  moment,  je  n'ai  en  vue  que  des  indications  ^éné- 

»"^lcs  et  non  des  indications  appropriées  à  chaque   allcction  uté- 

«^înr   en  particulier.  Ainsi  donc,  je  le  répète,  on   ne   traite  pas 

f>ïi  r  riiydrothérapie  les  affectinns  aiguës,  les  affections  clironiques 

J>ft*sentant  des  redoublenuMits  înlIaTutnatoires.  De  même,  les  kys- 

t.<*s,  les   néoplasnK^s  de   l'utérus  ne  sont  pas  jusliciaMes  de  celle 

'^lêthode  de  traitement. 

Les  affections  chroniques  do  l'utérus  Jes  troubles  fonctionnels  de 
*^^t.  organe  sont  seuls  susceplildes  d'être  modifiés,  guéris  par  1  liy- 
*iï*citliérapie.  .le  rap(tellt'r;ii,  limtcfois»  ce  que  je  disais  Cfi  coiiimen- 
Vo^Wït,  que  rhvdrijthérapie  ne  constitue  pas  une  médication  spéci- 
'■«^ue.sauf,  peut-être,  le  cas  d'alFeclion  utérine  chlorulique,  mais 
^>«.o  une  médication  palhogénétique  de  certaines  lésions,  de  cer- 
**^ins  symptômes  locaux  et  de  certains  phénomènes  sym|iathiques. 
*  ■   ne  faudra  donc  pas,  ainsi  qu'on  Ta  fait,  demander  a  cette  médi- 
*^**^tion  puissante  la  guérison  des  an'ections  constitulionnelles,  dues 
^    la  scrofule,  à  l'artliritis.  à  la  dartre  ou  herpèlis,  à  la  syphilis;  on 
*^^«llendra  pas,  de  môme»  de  celte  méthode  la  guêrison  desalTec- 
•^ns  ilialhésiques,  dues  au  enncrr  ou  à  la  Inberculose.  Toutefois, 
*    Thydrothérapie  n*a^Ml  [kis  sur  la  nattirede  lalTection,  action  qui 
^J^parlicûl  en  propre,  ainsi  que  je  l'ai  démontré,  aux  eaux  miné- 
^"'^les,  elle  peut  être  employée  et  doit  êlre,  même,  mise  en  usage, 
^'^mmc  modilicaleur  de  la  conslitiition  générale,  comme  excitant 
^%  régulateur  des  forces  vitales,  ainsi  que  les    effets  physiologi- 
ques que  j'ai  fait  connaître,  nous  le  montrenl.  0"^  le  calorique 
•^lervienne,  soit  pour  provoquer  des  sudations,  soit  pour  dét*'rmi- 
*^cr  ufie  excitation  de  la  surface  cutanée  et  activer  la  circulation 
^ans  son  réseau  capillaire  ou  la  circulation   locale  des  organes, 
*  *  hydroll»éra()ie  excite  la  nutrition  générale,  en  accentuant  les  mou- 
"^«^inents nutritifs,  en  accélérant  les  échanges  organiques;  cileagk. 
Var  conséquent,  à  titre  d'aitéraut,  de  Ionique,  de  rcconslituanl,  en 
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naêmc  temps  qu'elle  exerce  une  action  résolutive.  Le  médecin 
ne  saurait  donc  se  priver  d  une  médicîition  dont  les  indications 
sont  si  nettes,  si  tranchées,  dans  le  traitement  des  afTccilons  ntt;- 
fines  chroniques.  J'ajouterai  que  cette  médication  ne  contre-in<ii- 
que  eu  rien  Tusage  d'un  traitement  général  spécifique,  en  rapport 
avec  la  nature  de  rafTection.  Ainsi  donc,  toutes  les  fois  que  les 
malades  seront  débilitées  par  siiile  d^une  nutrition  hinguis- 
sante,  que  les  forces  seront  affaiblies,  que  les  tissus  seront 
décolorés,  anémiés,  que  le  système  nerveux  sera  excité,  et  qu'IL 
exislmi,  du  rôle  di»  l'utérus,  une  lesi^ïu  atnnique,  réa;^nssanl  peu^ 

que  nolamnienl  les  ulcérations  seront  lonj^^ues,  difficiles  à  se  cïca 

Iriser,  que  les  tissus  seront  engorgés  par  les  produits  inllamma 

(oircs. qu'ils  seront  même  liyperlro|diii's,  qu'il  existera  dcstniiible^s 
fonctionnels,  s'accusant  pacfles  irn-jruiariiés  dans  h'S  menstrues^_ 
notaninienl  dans  Icurapparilion,  dans  leur  (piantité,  la  médicatio 
hydrotliérapique  sera  indiquée;  elle  sera,  dans  toutes  ces  cii 
conslanci's,  un  excellent  succédané  ilu  Iraîtfment  local.  En  un  mo 
l'hydrotli*  rapie  sera  appelée  à  rendre  un  signalé  service  dans  L 
traitement  de  la  métrite  parenchymateuse  chronique,  de  Tende 
métrile,  de  la  pelvi-périlonili"  chronique,  ftans  les  déplacemeni 
utérins, conséculifsou  noua  une  lésion  utérine,  dans  le  traitcmer 
<leR  troubles  fonciionnids  de  l'utérus,  tels  que  dysménorrhée 
aménorrhée,  leucorrhée,  Iroubtes  qui  résultent  ordiniiiremeii 
ainsi  que  je  Tai  dit.  d'une  lésion  du  tissu  utérin,  d'une  pervei 
sion  dans  la  ciLCulalion  ou  dans  l'innervation  de  l'organe, 
iuénie,  elle  devra  être  conseillée  contre  la  stérilité,  lorsque  cell< 
sera  le  rèsullat  d'une  lésion  utérine  ou  d'un  trouble  puremei 
fonctionnel. 

Il^e  faudrait  pas  croire  que  tous  les  moyens  employés  en  hydi 
thérapie,  moyens  que  j'ai  fait  connaître,  puissent  convenir  à  toul 
les  affections  utérines;  celles-ci  ne  peuvent  être  indifféreinmeff 
traitées  par  un  moyen  quelconque.  (Jiaiiue  lésion,  chaque  sym  ] 
tome,  chaque  trouble,  nécessitent  un  moyen  approprié,  dont  1  * 
indiratinns  sont  nettement  formulées,  bien  connues  dos  médeci  ^ 
qui  ont  fait  une  étude  spéciale  de  la  médication  hydrolticrajdqis. 
Comme  cette  médication,  employée  à  tort  ou  a  travers,  peut  è^ 
nuisible  pour  les  malades,  je  conseille,  ainsi  que  je  l'ai  fait  po  « 
les  eaux  minérales,  de  laisser  au  médecin  spécial  le  soin  de  diripr* 
le  Irailemeal  hydrolhérapique,  lorsque  celui-ci  a  été  reconnu  i* 
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ais|>ensal>le.  Comme   pour  la   médication  thermale,  le  médecin 

^t'xiitaiit  lui  fournira  tous  les  renseignements  qu'il  a  pu  recueillir 

star  sa  malade,  sur  la  marche  de  ralTection.  Du  reste,  comme  ce 

^••ciiteinenl  n'exijj;e    pas    habituellement   un  déplacemenl   de   la 

iiïiàiie,  il  en  résulte  que  le  médecin  traitant  est  le  plus  ordiuaire- 

*'rit  à  nu^me  de  fournir  de  vive  voix  à  sou  ctdlègue  tous  les  ren- 

ig^nemenls  nécessaires,  de  discuter  avec  lui  les  moyens  hydrothé- 

■•«^.piques  qui  seront  employés,  de  suivre  les  progrès  obtenus  par 

«^<3tle   médication,  eu  même  temps  qu*il  continue  le  traitement 

locnl  qu'il  a  institué. 

Tous  les  médecins  n'acceptent  pas  sans  conteste  le  trailement 
<ï«s  affrétions  uléi'ines  par  Thydrothérapie.  C'est  ainsi  que  Virchow 
<^t  Scanzoni  pensent  que  les  applications  d'eau  froide  augmenleni 
^  '  ôtat  congestionnel  de  l'utérus,  en  refoulant,  vers  les  viscères  in- 
^«rieurs  et  en  particulier  vers  le  système  utérin,  une  partie  du 
^^**»»g  qui  circule  à  la  surface  du  téj>:ument  externe.  M.  Brachet 
l>nrlage  cette  opinion,  «  Il  a  \u,  dit-il,  des  inllanimalions  aiguës, 
<ies  niétrites  aij^uës,  survenir  à  la  suite  de  cette  médication.  »> 

NlM.  Courlyet  Gallard,  avecFleury,  ne  partagentpas  l'opinion  de 
^^i  fcliow,  car,  aiiïsi  (pii<  le  fait  reinanjuerM.  Réui-Banle,  eetalllux 
^^^    ^wssager,  et  un  cuuraut  inverse  s'établit  aussilùl  ladouehe  ler- 
*^iiT)éc.  i>  [)e  là,  dit  cet  auteur,  une  nouvelle  congestion  réaction- 
'^«-''llc  de  la  peau  qtn    ra[q>elie   dans  ses  réseaux  capillaires  une 
■"tiaantité  de  sang  (dus  abouilanle  encore  que  celle  qui  aurait  été 
^<ï foulée  dans  les  organes  internes.  Ceux-ci  se  décongestionnent 
^*^«jc  à  leur  tour;  dès  lors  on  doit  reconnaître,  qu'en  mettant  en 
^*^t*vre  les  méthodes  d'usage  pour  faciliter  la  réaction,  on  emploie 
*^     mélliode  la  plus  propre  à  combatln>  riiypérliéiuîi' et  l'inertie 
** •'panique  qui  concourent  â  la  persistance  de  la  înétrile.  »  Je  par- 
*^ge  rouïplélement  celle  opinion  et,  [tour  ma  part,  je  n'ai  jamais 
^  O  d'accidents  survenir  à  la  suite  de  rhv<lrotliéraf)ie.  Seulement. 
'*      faut  qu'il  n*cxiste  aiiciirïe  contre-indication  et  que  les  indica- 
tions de  celte  médication  soient  nettes  et  précises.  Il  est  a  crain- 
'■'^*;  qu'il  n'en  était  pas  ainsi  dans  lesacridents  que  les  inedeeius  ont 
J**-*  r^ilever.  Si  je  n'ai  pas  observé  d'accidents  à  la  suite  «fi-  riiydru- 
■^<?i-apic,  il  n'en  est  pas  de  même,  lorsque  les  moyens  employés 
^•'*«jt  mal  dirigés  ou  lorsque  les  malades  se  servent  de  procédés 
**^ngcreux  tels  que  les  injections  vaginales  à  l'eau  froide.  J'ai 
*■*  d(yà  un  certain  nombre  <ie  malades  avoir  des  iutlummations 
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utôrincs,  par  suite  d'un  usage  trop  fréquent  et  intempestif  de 
ce  moyen   de  toilette  appliqué   par  les  femmes.  Soit  qu'il    faille 
accus*'r  la  contusion   répétée   de   la    matrice    avec    les  canules, 
soit  (|u'il  faille  accuser  la  projection   trop  forte  de  l'eau  ou  sa 
température,  il   n'est   que    trop   certain   que  cette  pratique  est 
dangereuse  et  qu'elle  est  souvent  la  cause  de  lésion  utérine  out 
de  recrudescence  dans  les  altérations  en  voie  de  rétrocessîon- 
Aussi  je  (iroseris  cet  usage  et  cet  eniplni  des  injections  vag'inalcs. 
Je  le  répète,  les  injections  pour  la  toîlrlliî  ou  nécessitées  par  ooœ 
lésion  vaginale,  une  lésion  utérine,  doivent  êtres  faites,  la  fr^niui^^"**  -^^ 
étant  dans  le  décubitus  dorsal,  au  moyen  d'un  irrigaleur  dont  k 
robinet  sera  à  peine  ouvert  et  avec  un  liquide  dont  la  tempéra- 
ture ne  doit  pas  être  inférienre  à  25°. 

i^  5(i.  Jr  ne   pnls  ti^-ininer   ces   considérations  générales  su_ 
la  nn*dicalion  liydrolhéi-apique  d«s  alFections  utérines,  sans  dir^ 
quelques  mots  sur  l'emploi  de  l'hydrothérapie  pendant  la  périod 
inenstrufdie. 

Avant  de  donner  mon  opinion  sur  cette  question,  qui  a  été 
sujet  de  nombreuses  controverses  et  d'une  discussion  intércssnn 
dans  le  sein  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  je  l;>^^ 
rai  la  pandc  i\  mon  ami  \f:  IV  Béni-Barde  qui  eu  a  fait  lo  mij 
d'un  excellent  mémoire. 

«  L'hydrothérapie  favorise  l'explosion  des  règles.  Elle  est  p 
u  faitement  apidieable  pondant  l'époque  menstruelle. 

«  Si  la  femme  est  bien  portante,   et  si  le  procédé  est  métho 
«  quement  appliqué  et  surtout  bien  choisi,  il  me  semble  possi 
»«  d'affirmer  que  l'hydrothérapie   est  inolTensive  pendant  les 
a  gles.  11  est  incontestable  que.  si   le  système  neneux  utérin       ^t3i<< 
M  facilement  ébranlé  ou  que  l'application  froide  est  trèfl-prolc:^  »- 
"  gée,  les  accidents,  dont  on  a  parlé  si  souvent,  surviendront       ^à- 
«  cilenient  ;  mais  je  crois  pouvoir  dire  qu'alors  c'est  l'opéraU^ '^  »f 
"  non  l'hydrothérapie,  qui  est  en  faute. 

«  On  ne  doit  jamais  soumettre  la  femme  à  une  application  fn^  »  *1*^ 
«  le  jonr  oii  les  règles  paraissent. 

«  Si  la   femme  est  três-împressionnablo,  alors  même   qu*«E^  ^"' 
Il  est  acclimatée  à  la  sensation  que  provoque  l'eau,  il  est  pr«!^  **^* 
0  mble  de  suspendre  rhydrolhérapie  pendant  la  mcnslruali 
n  Mais  cependant  je  puis  aflirmer  que,  si  l'on  emploie  une  J 
«  che  générale  courte,  eu  ayant  soin   de  mouiller  égalcni 
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touti*slcs  paplies  du  Irgument  externe,  on  n'expose  la  femme  à 
auctm  aecidonl. 

«'  CVsl  l;i  Ir  [wnt'i'wlr  ipii  ronvieiil  le  mieux  â  l'A-j^o  (Je  la  pii- 
bertù  coinnir  a  IVij^^e  eiiliqiie;  c'est  celui  ([ii'il  faut  ein|»li>yei' 
<ltXAn<i  on  ap|ili<|iie  riiydrolhrrapie  pendant  les  règles. 
<*  Lorsque  la  fonctii^n  tiienstrnelle  est  troublée,  qin^  les  rr^les 
sont  douloureuses  ou  difriciles»  que  le  sang  est  8iip|uiniê  ou 
coule  avec  une  grande  alioudanee,  rhydroihérapie  peut  iHro 
fort  utile.  Mais,  dans  ers  (?oiuiilions.  elle  cesse  d'être  un  agent 
Hygiénique  el  constitue  un  uiodilicatcur  thérapeutique  puis- 
sant. 

«  La  grossesse,  la  lactation,  ne  sont  pas  des  conlre-indicalicïus 
Hu\  apidiealions  frnides  hy;j:icni(pies  bien  appliquées.  Elles 
Sont  m<^rne  conseillées  a ii\  fernuics  grosses,  atteintes,  dès  le  début 
*îc!  leur  grossesse,  de  chlaro-aaéruie,  et  aux  nourrices  l'aibles  et 
*ï4lélîves  qui  veulent  continuer  de  nourrir. 
^  On  leur  pernielira  ainsi  d'arriver  au  terme  de  leur  grossesse, 
^t,  en  tonifiant  l'organisme,  on  augmentera  et  on  bonifiera  la 
*^crétion  laiteuse. 

*<  Dans  ce  dernier  cas,  le  seul  inconvénient  à  redouter,  c'est 
**«pparition  anticipée  de  récoulernent  nienslruel.  Four  obvier 
^  cet  inconvénient,  on  évitera  les  douches  sur  h's  reins,  on  ma- 
*l.œuvrera  avec  légèreté  sur  les  parties  inférieures  du  corps, 
'igîssant  de  préférence  sur  les  parties  snpérieui'es,  et  enif>lny,int 
«"les  douches  à  percussion  légère,  des  aU'usians  ou  de  simpk'S 
lotions.  Dans  le  cas  où  Ton  voudra  rappeler  les  menslinics. 
^n  se  servira  du  procédé  inverse. 

««  Les  troubles  de  menstruation  dominent  toute  la  série  desalté- 
•*aUons  fonctionnelles  du  système  utérin.  Pour  beaucoup  <li' 
(>athologistes»  les  anomalies  de  la  menstruation  ne  constiluenl 
ï^as  des  espèces  merUides,  et  sont  toujours  symplomaliques  des 
■TTialadies  des  organes  génitaux  ou  d  autres  maladies  plus  gé- 
nérales, afTeclant  renseinble  de  la  constitution. 
■«  Cest  au  médecin  à  distinguer. 

«  De  tous  les  procédés  capables  de  rétablir  les  fonctions  mens- 
Ij'nelles.  le  meilleur  est,  sans  contredit,  lu  douche  niobili\  L'eau 
<loit  être  froide,  la  durée  courte,  la  percussion  énergitjue.  Il 
Cîsl  nécessair*' dr  UHinilltM*  (oiitii  la  surface  du  corps,  mais  rapi- 
«Icment,  pour  ensuilL-  insister  sur  les  reins,  le  siège  el  les  parties 
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M  inférieures,  au  détrinieiil  des  supérieures;  pas  de  douche 
«  pluie,  mais  douche  mobile  courte  pour  l'orlilier  hi  réaclioo. 
M  la  matrice  devient  un  centre  d'appel  et  que  le  mo/mwn  hem 
M  rhnatjicum  se  prinliiistr  sans  donner  lieu  à  un  écoulement 
«  san{(,  il  faut  aider  la  douche  de  bains  de  siège  froids  à  eau  c 
«  rantc,  de  douclies  utérines,  de  brjîns  de  pieds  chauds,  de  à 
«  ches  chaudes  à  la  partie  interne  des  cuisses,  etc.  (sac  à  glace 
«  Chapinanu).  Les  bains  de  pieds  chuuds  précéderont  immédie 
«  ment  la  douche  générale. 

«  Le  sac  à  glaceComboirequ  ou  peut  garder  d'une  demî-hcu 
a  deux  heures  a  rappelé  les  règles  et  réiabli  les  fonctions  «le  c 
«  rifîcation^  chez  des  femmes    qui    avaient  continuellenieut-        ta 
a  pieds  froids. 

«  L'eau  froide  a  été  employée  avec  succès  contre  les  raélror^""li.i 
t;  gîes,  soit  que  ra|qdication  générale  augmente  la  plaslicilt^  du 
:<  sang,  forlifie  la  couslilulion  et  prévienne  le  retour  des  mo»LiVc- 
a  inents  (lu\ionnaires  vers  rulcrus.  soit  que  l'application  lotr^^xlf, 
tt  directement  ou  par  action  réHexe,  fasse  ressnrer  les  vaissc?  nui 
u  utérins  et  arrête  consécutivement  récoulemenl  du  sang. 

«  Lu  vertu  hémostatique  de  rhydiolhêrapio  froide  est  donc  t>f<'" 
«  reconnue.  Mais  en  pareil  cas  tous  les  médecins  ne  l'emploi»^"' 
ï'  pas  de  la  même  fayon  ;  les  uns  aflirmenl  qu'il  est  indispcu*îi^'** 
u  de  faire  intervenir  riiydrothérapic  pendant  la  période  héiii<»r- 
«  rhagique,  lesaulrr-s  rejiousscnt  l'emploi  de  Teau  froide  pentia"' 
i<  cette  période  (»t  iil'  l'accepteut  que  comme  un  moyen  préveiïtî^- 
i<  a|)plîeaLle,   |tar   conséquent,  avant  (pie  récoulemenl  sa»g«n'n 
«  ait  fait  son  apparition.  Les  deuv  ont  raison  dans  certains  cas;  ^'^ 
«  difficulté  est  de  les  bien  déterminer. 

«  Lorsque  la  mênorrhagie  est  permanente,  l'hésitation  fl*<?*^ 
(•  pas  permise  et  l'on  doit  faire  de  l'hydrothérapie  pendant  la  J»*- 
"  rée  de  récoulcment  ?anguin. 

«  Lorsque  riiémorrhagie  estubondanle,  elquc  ses  conséquence* 
1  peuvent  exposer  la  femme  à  un  danger  sérieux,  on  n'a  pas      **^ 
«  droit  de  faire  de  la  médecine  expectautc;  il  faut  doucher  jn?  **' 
«  dani  les  règles. 

«  Lorsque  la  nu^norrhagie  dépend  d'une  atonie  des  nerfs  va^^ 
«  moteui-s  (ilib)rutiques),  (système  utérin  faible  et  irritable),  ile?^*" 
u  préférable  d'intervenir  pendant  la  période  caUtménialc. 

i  Lorsque  rabondatice  du  sang  ne  menace  pas  la  vie  et  ne  pe 
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ïrofliiiro  dos  désordres  sérieux  immédiats,  lorsque  la  malade  csl 
.K*cs-itii|ire»»i<tiiiiable  et  nerveuse  cl  qu'eJle  présente  une  sus- 
:reptibilité  maladive  du  cerveau»  des  paumons  et  du  cœur,  il 
vaut  mieux  ne  pas  intervenir  pendant  Técouleuient  sanj^uîn. 
••  Tel  est  le  Uaitenierit  liydrothérapique  méthodique  et  rationnel 
fivs  malades  pendant  le  flux  menstruel  abondant. 

ISi  la   malade  est    très-impressionnable,  avant  de   l'attaquer 
T  la  douche  en  pluie  froide,  courte,  ènerjjique,  on  se  trouvera 
en  de  l'acdimater  d'abord  par  la  douclic  mobile  promenée 
i*«ipidcment  sur  la  parlie  supérieure  du  corps. 
i«  On  peut  enqilnyer  aussi  le  sac  à  eau  chaude  de  Chapmanu 
l  surtout  les  bains  de  |>ieds  à  eau  courante  et  Ircs-froidc  (un 
but,  quebjues  secwuiffs)^  eoudîtions  au  mo^en  desquelles  les 
alades  ne  sont  exposées  à  auLini  danger. 
Dans  les  cas  de  ménorrha;<ie  non  inquiétante  où  l'étal  de  la 
mme  [lermct  au  médecin  d'agir  entre  deux  époques  calann'v 
les,  il  suTOt  iiuelquefois  d'administrer  une   série   d'appli- 
ations  froides  excitantes  pour  obtenir  la  diminution  de  l'écou- 
Xement  menslrind  et  les  bains  de  pi<'ds  froids.  Lorsque  la  malade 
Brrive  à  la  période  de  sang,  il  faut  lui  conseiller  le  repos  et  ne 
^commencer  lés  applications  froides  qu'après  la  cessation  de 
^écoulement. 
«  En  agissant  ainsi,  on  relève  les  forces  dcrorganismc.on  donne 
À  la  circulation  cutanée  une  activité  plus  grande  et  on  rend  aux 
\aissraux  utérins  la  lonieilétpii  Wmv  rsl  nécessaire  .» 
•Ainsi  que  je  Tai  fait  remarquer  a  jir(q)os  du  trailenieut  thermal, 
>   question  de    l'emploi  de   Thydrolbérapie,   pendant   Tépoque 
'•^Hstrurlle,  est  complexe,  et,  pour  la  résoudre  convenablement,  il 
*'l  la  [loser  en  ces  termes  :  une  femme  atteinte  d'une  atreclion 
<^*''ine  peut-elle    être  soumise  au  traitement  hydroihérapique 
Qdanl  les  règles? 

Suivant  moi,  il  ne  peut  snbsist4*raucun  doute.  De  même  que  j'ai 
^ï*eillé  de  cesser  tout  traitement  balnéaire,  de  même  je  ne  sau- 
^  approuver  Tusage  de  Tliydrothérapie^  pendant  les  règles,  chez 
*^  femme  atteinte  d'une  alVectiou  utérine.  J'en  ai  donné  1rs 
^cmsîje  n'y  revietidrai  pas.  J'ai  observé  trop  d'exemples 
^Cïsles  pour  ne  |>as  énn-ltre  une  (q»init>n  aussi  formelle, 
'^«^lalivcnient  â  l'emploi  de  riiydrolliérapic  chez  une  femme 
^*    ne  présente  |»as  d'all'cclion  utérine,  je  partage  complètement 


308     THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  DES  AFFECTIONS  UTÉRINES. 

lopinion  de  M.  Bcni-Bardc,  et  je  ne  vois  aucun  inconvéni&-  -  .^^ 
à  continuer  cet(c  médication  ou  à  la  mettre  en  œuvre,  suivant  '%.  _^ 
indications  posées  par  cet  cmincnt  médecin.  J'ai  vu  d'cxcclIcMr"— - — j 
résultats  de  cet  emploi,  notamment  chez  des  femmes  atteintes      .^^ 
ménori'hagie    par  suite  d'une  allération   de  sang,  d'une   ato^^-^j< 
de  vaisseaux  utérins.  Je  pourrais  comme  lui    citer  surtout  vm^  -mu 
observation  Irès-iniéressante,  recueillie   pendani  mon  internî^  ^C  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  <lans  le  service  de  mon  excellent  malt    tbt^s 
le  professeur  Natalis  (îuillot.  C'est,  dans  le  mémo   service,  cr^  mie 
j*ai  pu  constater    une  application   heureuse,   dans  le  traitera  «^  nt 
delà  ménorrhafrie  non  liée  à   une  altération  utérine,  des  bab.  x.  ns 
chauds  à  ni*%  prolonjrés  peiulant  deux  ù  trois  heures.  Depuis  lez»  v^^ 
je  n'ai  eu  qu'à  me  louer  de  cette  méthode  de  traitement,  ainsi <r^  mie 
de  celle  préconisée  par  M.  le  D'  Ricord,  je  veuv  parler  desd^omi- 
ches  utérines  à  la  température  de  oO**.  DernièremenI  encore,  d.  «iBs 
mon  service  e(  dons  ma  clientèle,  ce   traitement  m'a  donne       1*8 
plus  heureux  résultats  dans  quatre  cas  de  ménorrhajrie,  dontd^^^* 
se  rapportent  à  des  femnu^s  arrivées  à  l'épotiue  de  la  ménopat_«sc. 
Je  ferai  remarquer  que  le  succès  n'«*st  certain  que  dans  le  ca&    <3" 
il  n'y  u  pas  une  lésion  diathési<|ue,  un  néoplasme  de  l'utérus.  iL-*<5 
indications  de  ces  injections  s<mt  formelles;  il  ne  doit  pasexi^>**r 
de  lésion  utérine  résultant  d'une  production  hétéi-onwrphe,  A'^un 
néoplasme.  Par  contre,  dans  la  ménorrhajrie,  dans  la  niélronrB^  3- 
jjrie  de  l'endoinétritr  rhroni<[ue,  ces  injections  sont  indiquées     *' 
rendent  les  plus  frrands  services. 

Sans  méconnaître,  ainsi  (pie  le  dit  M.  le  D'  Béni-Barde,  tif^Me 
l'hydrothérapie,  remph>i  de  la  place  à  l'aide  du  sac  de  Cita  F" 
mann,  de  Conibalre,  rendent  de  très-jrrands  services  dans  le  Ira^ 
tement  de  la  nu-norrha^ie.  je  crois  préférable  d'a\oir  recours  d  ^' 
bord  soit  aux  bains  chauds  prolongés,  soit  aux  douches  vaginal^ 
chaudes.  Les  malades  supportent  mieux  cet  emploi,  elles  ne  sont 
pas  eflrayées,  comnu»  elles  le  sont  sitôt  qu'on  leur  conseille  IVau 
froide;  aussi  se  soiunettent-elles  plus  faeilement  à  ce  mode  àe 
traitement. 

Quoiqu'il  eu  soil.  maljrré  h'<  re>tricti*>ns  que  j'ai  cru  devoir  *■" 
gnaler  dans  les  indications  f;én<*rales  «le  l'application  de  l'hydr^ 
thérapie  au  traitement  des  affections  utérines,  son  rôle  estcnro***' 
assez  vasti»,  î<Mrtr>ut  si  le  médecin  envisage  les  indications  théra»' 
peuti<]ues  à  pr.»po<  de  chaque  lésion    utérine,   ainsi   que  je  1*^ 
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liaiii  spi'cialenirnl  ces  lésions,  dans  la  tlcuxième 
îirtio  lie  co  Iraitê  i"lini(jiio.  Aussi  dirai-jiî  avec  M.  le  professeiii' 
lourU  :  -  Il  ne  fnul  demandera  Ihydrothèrapic  que  cft  qu'elle 
»cul  doruu'r,  l'I  c'est  beaucoup.  C'est  mémo  tant  que,  sans  elli»,  il 
ne  parait  difficile  de  mener  à  bonne  tin  In  cure  de  In  majorili^ 
tULJudies  utérines.  » 
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MARINK. 

57. —  Le  traitement  général  des  afTections  utérn-vajîinnles 
le*  bains  de  mer  tient  le  milieu  entre  li»  traitement  par  b's 
minérales  et  tbermales,  et  celui   par  Tliydrathérapie.   Kn 
li  Ton  emploie  Ic8  bains  de  mers  froids,  si  l'on  traite  la  mu- 
le \^T  les  bains  à  la  lame  et  de  eourte  durée,  de  deuv  â  trois 
inulM,  par  exemple;  les  bains  de  mer  ne  sont  alors  que  de» 
hvdmthérapiques,  animés  d'une  certaine  force  de  perçus* 
j.ikne  diiïèrent  pas  de  la   piscine  à  eau  courante  ;  on  fait  de 
ïlhôrapie.  Si,  au  contraire,  on  prescrit  les  bains  de  mer 
i»  de  ti}  à  30  luiuutes  de  durée,  et  surtout  si  on  conseille, 
malheureusement,  a  été  peu  fait  jusqu'à  ce  jour,  l'usnfj^e 
II*  de  l'eau  de  mer.  on  recherche  l'action  des  eau\  minéra- 
i5i  ïii  niiilade  est  soumise  à  un  traitement  minéral  et  lliermal. 
Ht,  la  thérapie  marine  peut,  selon  l'emploi  qui  en  e^tfait, 
todre  aux  deux    médications  p-énérales  que   je  viens  de 
'On  revue.  Voyous  quelles  en  sont  les  indications. 

La  thérapie  marine  a  été  employée  de  tout  temps  dans 

foeiil  (les  maladies  chroniques.  Elle  a  été  le  sujet  de  tra- 

ÏO^Wér.ibles,  di*puis  Richard  Rnssel.  au  dix-huitième  siè- 

't*  |*rciuier  foruuila,   ainsi   que  le  fait  remarquer  M.  le 

I0B  règles  de  la  cure  des  maladies  chroniques  par  Teau 

Tï/w/uVi   nos  jours. 

^cs  travaux,  je  citerai  notamment  ceux  de  MM.  Mialhe  et 

L*iii'>ii-La^range,  Fauré,  Lefort,  GÏIIebert  d'Ilercourt, 

Uitriît  11 ,  Dulrouleau,  etc.,  etc.  :  tous  ces  auteurs  onl  étu- 

Wjifjç        i.  relativement  à  la   composition  de    l'eau, 

en  ils  ont  posé  les  rendes  qui  doivent  pré- 

tinn,  et  ils  ont  donné  cerbiines  indications 

'inl  #U8c<*ptibles  d'éti'e  niodiliées.  d'être 
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guéries  par  la  thérapie  marine.  Mais  il  faut  le  dire  avec  regret,  les 
travaux  sur  le  iraitomeut  des  affections  utéro-vaginales  sont  peu 
nombreux.  Le  lecteur  trouvera  quelques  indications  dans  un  tra- 
vail très-bien  fait  de  M.  Dutrouleau,  publié  dans  le  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales  (t.  VIII.  Paris,  1868). 

Je  n'ai  pas  à  insister  ici  sur  la  composition  chimique  de  Tean  de 
mer,  sur  rinstallation  des  bains,  sur  les  procédés  balnéatoim 
emjdoyés,  ni  sur  lescondilions  climatologiques  que  présentent  la 
différentes  côtes  de  France,  au  nord,  à  Touest  et  <iu  midi.  Le 
médecin  doit  pourtant  connaître  les  climats,  la  température 
moyenne  de  chaque  station  marine,  car  rtinc  ou  l'autre  sert 
préférée  suivant  le  tempérament,  les  antécédents  de  la  maladet 
suivant,  surtout,  les  complications,  les  aiïeclions  concomitantes. 
Mon  étude  ne  comporte,  ainsi  que  je  Tai  fait,  pour  riiydrothén- 
pie  que  des  indications  générales  ;  les  indications  particulières  » 
ront  mentionnées  à  propos  de  l'étude  de  chaque  affection. 

§  59.  —  L*action  d'un  bain  de  mer  est  celle  de  l'hydrothérapie. 
C*est,  en  effet,  un  bain  froid  spécial,  un  agent,  par  conséquent, 
hydrothérapique.  Les  elîets  physiologiques  et  thérapeutiques  soal 
ceux  de  l'hydrothérapie,  c'est-à-dire  ils  consistent  dans  uBit 
excitation  directe  de  l'enveloppe  cutanée  dont  ils  augmentent  k 
circulation  et  dont  ils  régularisent  l'innervation.  II  en  résulte 
une  action  générale  sur  l'organisme,  la  nutrition  est  actiTèe^ 
les  échanges  des  matériaux  organiques  se  font  avec  plus  de  fiô^ 
lité  et  de  régularité.  Les  bains  de  mer  agissent  donc  comme  toBh 
ques,  analeptiques,  reconstituants,  et,  parfois,  comme  altc 
dépuratifs. 

Cette  action  des  bains  de  mer  froids  se  retrouve  dans  les 
chauds.  En  outre,  Teau  de  mer  exerce  une  action  altérante 
même  purgative  que  nous  ne  retrouvons  pas  aussi  marquée 
l'hydrothérapie  et  qui  rapproche  la  thérapie  marine  de  la  théra| 
minérale.  Ku  elVet,  l'eau  de  mer  est  une  eau  chlorurée  sod 
forte  et  froide,  dont  elle  possède  toutes  les  propriétés  physiol 
et  thérapeutiques.  C'est  pourquoi  elle  doit  être  administrée  àï 
rieur.  Rayer  avait  constaté  qu'elle  n'oflVe  aucun  inconvénient, 
les  malades  n'éprouvent  aucuniî  répugnance.  Les  AnglaisenN 
un  grand  usage.  M.  Pas([ui('r  nW.  Féeamp)  Ta  rendue  gazeuse, 
qu'elle  soit  mieux  tolérée.  Tous  les  médecins  qui  ont  consei 
l'usage  interne  de  rcaudemer,  n'ont  eu  qu'à  se  louer  de  son  actît 
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a^4.«îranle.  Aussi,  avec  M.  Dutroulcau,  j'insisl«  pour  que  cet  usage 

5c>î.l  jiliis  rêpanJu  ;car,  absorbée,  l*eau  de  mer('sl<liurrti(|iic  et  dé- 

^»Kii*ativc,  ivnr  conséquent  elle  aide  le  sang  à  se  rectuislituor.  A  ces 

acrtîons  produiles  par  Tcau  de  mer,  sous  forme  de  bains  froids  ou 

A^  bains  chauds,  il  faut  Juindre  celle  qui  est  produite  parl'inspira- 

tÂtf:kn  de  l'air,  qui,  sur  les  Injrds  de  la  nier,  si  Ton  en  croit  les  expé- 

t*i«nccsdeM.Gilleberld'Hercouri,contieiituneeerlainequantitède 

c"è3lorure  de  sodium.  L'absorption  de  ce  sel  par  la  muqueuse  bron- 

oliîquc  sérail  prouvée  [>ar  l'analyse  chimirpn'.  Eu  ell'et,  M.  Lcfort 

ELvurait  trouvé  dans  les  urines  des  per^^inHUM  qui  vivent  sur  le  b(u*d 

de»  la  mer,  uneplus grande  quautité  de  4*hltu'rn'e  de  sodium. D'après 

^«>utce  qui  précède,  il  est  donc  évident  que  la  thérapie  marine  est 

^«•cs-ulile  dans  le  trailrment  des  alTections  utéro-vaginales  ;  qu'en 

**^lrc,  elle  possède,  comme  les eau\  minérales clilorurées  sodiques, 

*Afie  certaine  action  spécifique  sur  les  afTections  utérines  de  nu* 

tvire  scrofuleuse.  d'orij^'^iae  lymph;itt(pie.  Mais  il  ne  faudrait  pas 

croire  qu'elle  peut  remplacer  la  Hiéra[*ie  minérale.  Elle  n'en  est 

*luc  le  complément.  Elle  est  utile  surlonl  l'hiver,  s'il  est  nécessaire 

H*^**  la  malade  continue  la  médication  chlorurée  sodi([ue.  Dans  ce 

*^**R,  il  faudra  prescrire  le  séjour  à  l'unr  des  différentes  stations  du 

^•^toral  méditerranéen,  Hyères,  Le  Honccas  blanc,  Cannes,  Nice, 

Mtniton. 

§  00.  —  Inuications  et  contre-indications.  —  La  thérapie  marine 

^^  constitue  pas  plus  que  rbydrothérapic  une  médication  spéci- 

^<|ue  des  affections  utérines;  elle  ne  joue  qu'un  rôle  palhogéné- 

*'*'îoe,et,à  ce  litre,  elle  exerce  une  véritable  ïniluence  sur  certaines 

*^*sîons,  sur  certains  phénomènes  sympathiques.  Les  aiïectionsde 

'>Ulure     arthritique,    herpétique,    ne    sont    pas    justiciables    de 

^Olte  médication.  Les  aCTcctions  de  nature  scrofuleuse  sont  manî- 

foôii'nienl  influencées  parce  Iraitemenl.  Mais,  ainsi  que  je  viens 

^^  le  dire,  la  thérapie  marine  ne  «loit  être  considérée  que  comino 

**riadju\ant  de  lu  méilicaticKi  minérale^  de  la  médication  par  les 

*^^u\  chlorurées  sodiques  qui,  elles  seules,  possèdent  une  action  vé- 

'^■laLIement  spécifirpu'.  La  thérapie  marine  sera  surtout  appelée  à 

■"oindre  de  grands  services  Ihiver,  lorsqu'il  sera  utile  de  continuer 

'^^He  médication.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  tous  lesavantages 

**Y^iéniquesque  les  malades,  atleinti.';-  d'aiïettions  utérines  de  na- 

*^Ure  scrofuleuse,  peuvent  relirer  d'un  séjour  pendant  l'hiver,  sur 

^^Wd&  de  lu  mer.  Il  en  sera  de  même  pour  les  alVcctious  de  na- 
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tupe  cliloroliqnc,  surtout  si  la  malade  est  débile,  si  les  fonc 
nutritives  sont  languissuntes.  Dans  rt'S  conditions  le  séjour  ( 
grande  ville  ne  |n!ut  être  (|ue  pernicitMix.  Les  lésions  reston 
lionnaires;  la  résolution  ne  fait  aueun  progrès;  il  faut  s'est 
heureux  si  elles  ne  s'aggravent  pas.  D'après  ce  que  nous  coi] 
sons  sur  l'action  de  la  llièrapie  marine,  il  est  bien  évident  qi 
affections  utérines  aiguës,  que  les  affections  clironiques,  suje 
des  récidives,  à  des  poussées  iuflamtnatoires,  ne  devront  jj 
être  traitées  par  cette  médication.  De  même,  les  alTeclionsi 
blés  s'accompagnant  dp  névralgies,  ou  bien  celles  qui  cxisten 
des  femmes  dont  le  tempérament  nerveux  est  extrême,  ne  soi 
justiciables  de  cette  médication.  Il  n'est  nul  besoin  d'insisll 
les  afl'eclioiis  diatliésiques,  cancéreuses  ou  Uiberculeuses  qi 
doivent,  dans  aucun  cas»  être  soumises  à  ce  traitement.  T 
fois,  le  séjour  au  bord  de  la  mer,  surtout  pendant  l'hivA 
sera  pa;?  préjudiciable  â  ces  malades;  il  devra,  au  contraire 
prescrit;  car  elles  se  trouveront  dans  d'excellentes  cond 
hygiéniques,  pour  combattre  la  dépression  des  forces  vitale 
àrexislence  de  leurs  maladies  diathésiqxies.  La  thérapie  m 
convient  surtout  aux  mélrites  torpides,  atoniques,  parencli 
teusesou  non,  accompagnées  d'ulcérations  phagédéniques 
déplacements  utérins,  alors  qu'il  existe  de  Thyposthénie 
grande  faibU*sse  organique,  et  qu'il  n'existe,  surtout,  at 
tendance  aux  congestions,  aux  hémorrhagies.  Elle  convient 
toutes  les  fois  qu'il  est  nécessaire  d'obtenir  des  effets  ioiu 
résolutifs,  excitants,  reconstiluarits. 

Les  indicationsde  la  thérapie  marine,  on  le  voit,  sont  celh 
j'ai  assignées  au  trailemcul  des  aiïections  ulérincs  par  l'hydi 
rapie.  Aussi  doit-elle  iMre  encore  prescrite,  lorsqu'il  exis 
troubles  menstruels,  de  la  dysménorrhée,  de  Faménorrhi 
la  leucorrhée.  Elle  le  sera,  avec  le  plus  grand  avantage 
les  jeunes  filles,  au  moment  de  la  puberté. 

P<»ur  les  raisons  que  J'ai  développées  à  propos  de  Vhydli 
rapie,  les  bains  de  mer  ne  seront  pas  prescrits  pendant  Vè 
menstruelle.  M.  Béni-Barde  qui  conseille,  pendant  les  hémi 
gies  utérines,  les  douches  à  immersion  proscrit  formellen^ 
thérapie  marine  pendant  les  règles.  Il  partage  sur  ce  point  < 
tique  Topinion  i\v  M.  Fiuibert. 

§  6!.  —  Arrivé  â  la  fin  de  cette  longue  élude  sur  la  thél 
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tique  générale  des  affections  utéro-vaginales,  si  je  jelte  un  coup 
d^OBÎl  d'ensemble  sur  les  résultats  fournis  par  lestrois  médications  : 
fitérapie  minérale  et  thermale,  thérapie  hydrologiquc,  thérapie 
marine,  je  vois  que  le  médecin  possède,  pour  le  traitement  des 
iffections  utérines,  des  moyens  puissants  qui  modifient  le  terrain 
tar  lequel  s'est  développée  la  lésion,  combattent  les  accidents 
locaux  ou  généraux  qui  en  sont  la  conséquence  et  ont  pour  rc- 
--'loltat  final  la    guérison   de   TafTection  utéro-vaginale.    Si   ces 
[  moyens  généraux  ne   suffisent  pas,  le  traitement  local  achë- 
:  vera  la  guérison  commencée.  Son  action  sera  d*autant  plus  active 
\-  que  le  terrain  sera  mieux  disposé.  De  ces  trois  médications  Tune, 
I    ûthérapie  minérale  et  thermale,  est  spécifique  ;  elle  s*adrcsseà  la 
nature  de  Taffection,  à  la  maladie  dont  celle-ci  est  Teffel  ;  en  même 
tenps,  elle  exerce  une  action  pathogénique  puissante  sur  la  lé- 
«BOD,  sur  sa  manière  d'être  et  sur  les  phénomènes  sympathiques 
v^  en  découlent  ;  Tautre,  la    thérapie  hydrologique,  n'exerce 
}  qu'une  action  pathogénélique,  il  est  vrai,  mais  son  rôle,  pour  être 
fMireiat,  n'en  est  pas  moins  efficace  et  apte  à  rendre  de  grands 
i  JWrices  ;  enfin  la  troisième,  la  thérapie  marine  joue  à  la  fois  le 
'  iNede  médication  spécifique  et  de  médication  pathogénétique  ; 
'.toutefois  son  action  ne  peut  être  comparée  à  celle  de  la  thérapie 
minérale,  elle  est  moins  puissante,  moins  active  et  elle  ne  répond 
;  pas  à  toutes  les  indications  des  maladies  constitutionnelles.  Aussi 
'Ait-elle  être  considérée  comme  complémentaire  et  non  comme 
;.  mccédanée  de  la  médication  thermale  et  minérale.  Son  interven- 
tion est  surtout  utile  lorsqu'il  s'agit  de  continuer,  Thiver,  le  trai- 
rtement minéral  et  thermal. 
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I.  —  COîïSIDÉRATIO.XS  OÉXÉnjlLE»  SfR  L'aNATOKIB  DE  L*CTBKU». 

(loop  de  riiltjrus  suivant  l'â^'»  do  la  femmo,  siiirniiL  ï'élat  de  vlrçtnitt^ou  d«>  tie- 
kralioii,  siiivatil  iiu'hIIh  ust  nullipiiru  ou  luiilLIpare.  —  Ausmenlalion  des  (tiiiiâii«;joiis 
'ndAiit  la  menstnmlioii.  —  L'utérus  cuii-irjêry  ctuTurie  un  organe  creclile.  —  Korm* 
l'ulorus.  —  SitunLioudo  liitêrus  dans  la  cavilô  pelvienne*  —  Direction,  nxo  de 
*ténif.  —  Rapports  de  l'uL^rus.  —  Moyoïis  <le  lixilij  de  l'titénis  :  Ii£rainonlï!  lari-es; 
" 'fn^juCi  roniN  ;  lisjam'^nts  pos^trihcurs,  uli»ri>-sai  ri"*,  [ili-î  d«  Douglas;  utero-lnm- 
►ïrus;  li^niMiits  nnliirkiiirs.  —  Ln  vai^'in  s<niMmit-it  l'utcriis  7  —  Structuro  de  l'ulè- 
troi'T  luntriu»'9:  soreuso,  musculaire,  luutjutHisfl.  La  muqueuse  du  corp='  prtw«?ute 
**  slructure  ipii  ilin<^rn  do  c!^I1<î  ilu  col.  —  Vaisseaux  arlériels,  veineux,  lymplia- 
m*s.  —  Nerfs.  —  MiHiifloslifons  do  la  muqueuse  pondant  la  mecistruaLiou  et  la 
-  Utivclopponicnt  de  l'utérus. 

n.  —  Définition.  —  Fréquence.  —  Divisions. 

iU  pai^nchymat'ïuite,  métrjte  muqueuse  ou  emlorifétrite  al(^ô  ou  chronique. 
>ow)ni.  IL  Beimot,  Aran.Nonat,  Oallard,  Courly.  —  Ma  chssllicallun  :  !•  môlrilo 
islilutionnello.  tnélrit'?  diathésiquc  ;   'i"  metrilo  non  constjtulionnelle.  —  La  njû- 

■•teest  prolopalhique  ou  deutéropatliique,  primitlvo  ou  .secondaire. 
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prédisposanlfls  générales;  causes  locales,  drtorminanlfis. 
tilrile  cousliluUounelle.  —  Causes  prédisp  isnules  ^^énérales  :  matndios  oonstitu- 
nelle^c.  ^rrufule,  nrtlirilis.  IterpfHlï^.  syphilis,  chlorose;  maladies  diatliésiques  : 
twrvulofii*?,  cancer,  —  (Jaus»;s  locales,  causes  dt'ilermiiiantes  :  roii**lioiis  pliysiolo- 
tuea  de  l'utérus  ;  nienslrualion,  t^rossesse,  accouchement,  avortemonL  ;  rapports 
tii«ts;  coit  inromplel;  coil  pendant  la  m^ttslruallnn  ;  masturliatiun  ;  saphismo  ; 
umalisme  :  cuit,  injections  vaicliiales,  dom^hes  Incales,  pessaires;  InnanunaLinns 
voJsina^n.  La  niétrile  n'est  pas  toujours  coiisécuUve  h  une  innanMiirttioii  de  I  o- 
Ire,  du  pértloin»:',  du  lissu  cellulaire  péri-uLi-rin  ;  elle  est  ji;  phis  ordiiuiiriuncnt  pri- 
iUve;  l'iiinnnimallnn  de  ces  ortjanos  id;HiL  fonséculive  A  la  lymphant^ile  utérine, 
r«dniio-lymphite  polvieniie;  dt^vtaUoEL  utt^niie;  voiirtDile  btennorriiai;ique;  inetrile 
ennorrhnLMque;  .-^ypInUs.  —  H.  Métrile  lum  consliluliouuetle  :  causes  dùteniii- 
nics  :  pn'sscf-.-i'.  avurtoiiieiil,  acctiuclieuicnl;  rapports  sexuels,  etc.,  traumalismo 

tii^tlrilo  lrouiiiaIi'|ti");  lilï'ntiurrhiiRle. 

'Vetoppenieut  de  la  nivtritu  cuiii^lUutiomioUo,  do  la  aictrita  diaUiéslquo.  —  Afîc.  — 
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*>  li>-p.-itlque<t;  tmuhlf^  norveiix  :  névrnlcies,  .«p/mfn(»s, «■nnvnlsion!',  cnnlriirlii- 

-i  de  U  inntiliti',  vésniiii's,  hyslérii!  ;  ImiiliUi*  iiiiliitift^  ;  aiiirti£îrifl.*<>meiil, 

^  utérin.  olMîsllc.Vrussos^eadifKîiise;  AfTectiotiçi  fU>  I0  {H-'aii  :pi^n>ûiilattoii, 

los. tTUptiousdi verses.— (/'i.Syrtjplôiurci.vntT.tiix  deU  mnl,iitiorj)rHliluUnnii'îHft  : 

tfdlti;   orUirltls;  herpéli»  ;   chtorttso  :    «lypIiltiA.   —   Mndnliti)!^    olfiiiiiuB»  do    la 

'ite  on  rappori  avec  la  prôdoinUiiiiict}  d<iâ  iiyii)ptÂmo.t;  lucaiix,  des  «ymplûiiics  ce- 

lux.  ùfs  ^yinplùincs  sympatliiiiues  ;  avec  \ù  tfiinperiinti.Mil;  avec  IVii:?;  avec  1rs 

JJD»  i*oriï-tiliitiuiiiiullos;  avec  la  blciiimrrlinLnc;  nvt:c  lus  maladie!*  di;ittu<siqiifS', 

le*  nirtUilie!!  ni|Ç'iiê«^;  avec  Ihs  iiialndit'îi  rJiroiiiijiH^s:  nvt;c  \w  afTcctiotls  cliro- 

|up«  do  ItitiTUs,  Ir'lle^  nue  coriH*  lilni'ux,  polypi."*,  hyperlmplii'j,  olc. 

Im,  dun-e,  terminaisons  do  la  nïùtrile.  —  Abcvs  do  ÎuUtiis.  —  l'achcxieuli-rine. 

[kori. 

licallmis.  —  XjOs  uno4  appArUcniieat  â  la  prédnmtruinro  df^  certains  symplÔrnOft, 

'     '    H.  tûll(>s  sont  la  inélrorrtifiçlo.  Tnlrùsln  dos  oriflcrs  011  du  ctiital  cof- 

!'•,  rhi'mnUMnclrlc,  le.^  ilévijilions  uU-riiio?,  radomi-Kinidilto  ;  lus 

l>i.  uoiiiiiMni'u  dns  K>inpt<iino  s  sympathiques;  tes  aulroF.  etiliii.  »m\  lil'^loits 

lue»  annexos.  telles  qu'>  la  vatHnil**,  I"  phU*L'mun  perl-utt^riti,  U'  plilttgmoii 

ioiiti>  liir^'ea,  l'uvaritu,  la  pclvj-poritnnilc;  ItiiMualocéle  pêri-utcriuc. 


VI. 
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VroM^mcs  à  résoudre.  Y  n-Uîl  miitrito?  Quelle  «st  u  cauâoT  Qurdlo  est  lu  ma- 
—  '  'iitiuiiiielk*  ou  diallMsiqud?  Diagnostlr  analonilque.  dlogitoâljc  patliugè* 
'Stic  nosuto^iquo. 

iiri.'ilouiiqiie.  -  '«).  Avec  les  affections  des  orûane*  annexes;  telles  quu 

}  Ia  ?Hl{iiiiL'lt<^  ;  |ji  péritoiMte  ;  les  iwnaminatiuiiii  p'ri-ulriinof  ;  riiénialoi.èle 

liiejlo*  :iovr.tltrlc>  loinUo-nbdomltink's,  iliaqiii'^:  1»  vni,'inll"^;  le?  innîinntia- 

icales  el  rectales.  —  (/»!.  Avec  les  alToctions  ulOrinc*  ■  liy|wrlropliif,  hyslô- 

Corps  fihroux.  cancer  ;  avec  In  eritssi'S-^e.  —   Diacrnosltc  dii  lii  inndalilù   cll- 

I^Ueilir   1,1  mélrllrî,  suivnnt    Im  prodnmitianrc  des  symptômes  *ymp;i!lilqiin''.  d'un 

'l'If  p!.l=ir'urs  synipliiinos  |ni;nti\.  de  crrlaiiies  lésions,  toiles  que  lencorrlieo,  tué- 

ithMiorrliée,  dysnienoritn'e,  dysuiénorrlièe  pseiidu-menibrutioudo  (nuHril© 

.  tiémalométrio,  h)drom(^trie,  déviations,  ulcérolions».  —  I>iai;noPtic  du 

h£c  (jti  la  uiétrite  :  ninquensc  ou  pnrenchynie,  curps  ou  col,  d'uprèn  la  prédominmice 

«  lîl«  im  tels  «ymptôme.«,  de  lellefl  ou  telles  lésions,  —  OiiHiiiOï^tic.  des  cooiplicn- 

l«W.  -  a.  Dia-^'iioslie  pallmu-énique.  —  Son  tililile  au  (tolnt  d»!  vue  du  pronostic  ol 

«mJifjilion?  Miurapeuiiques.  nifliculté?  qu'il  présente.  —  C.  Ulaa;ni»^tic  nosologbpie, 

l<*JiOicultc«,  b»  valeur. 

VIL  —  PfiONOeTic. 

entions  générales.  —  Lu  pronostic  de  la  inélj'itn  e$t  basa  sur  In  formo  nnato- 
lu»;  sur  l'ét.il  aiiîue  ou  chronique  ;  sur  In  siétro  des  lésions  :  col  ou  corps  ;  sur  le» 
km»  conà^-ntivos  qui  furvitMiuent  du  côlô  de  l'nlérus  on  des  annexes;  sur  la 
fWomiimttce  de  toi  ou  tel  *>mplônie  li.o^d:  leucorrhée,  mrtrorrliiiu'ie.  aniénorrln^e, 
ly«n('i»iirTli»V,  dysméiiorrhért  p!;endo-nieiiibr.innuse  (exfolintiou  de.  1»  muqucu^^e  uté- 
;:  frur  la  prédominance  de  tel  ott  tel  symptôme  synipalhique  :  IronMos  ï.'a*ilro- 
llMtiaoux.  nen'eux,  intellectuels,  nulrilirs;  sur  In  predoniinaiice  de  telle  ou  telle 
ulc<^rnti(m:s.  rétrécissement  de.<  Atriliees  ou  du  caniil  cervical,  Vé;;élations;  dé- 
UQ(i9;Rttr  la  cau«.^  ircn  .nitriee  :  Iraum'itiqne,  conlat,'ieusu,  constllnlionnello  ou 
;  sur  lew  foncUMii:^  pliysitdt>î.'iques  d';Juteni5. 
VHl.  —  Thaitement. 

TraHtmtnt  local  de  In  méfriff  aU^u*}  ou  vh-onûfite^  comUtuihnneUe  ou  non 
cotixtUutionnelle, 

•rations  c^énârales.  —  Triplu  traitement  :  Iraitemenl  de  la  lésfon  rirajloment 

;   truilemenl  de  la  cause  (Iraltement  pallio^^nique);  iraltmnenL  de   la 

ilemuiit  tio9utogiquo)  ;  corretpondnnl  nu  triple  diULrnoSlie  d*'  la  metriLo. 

.;iu    .ii^uO  ;  autiptilogisliques  :  âajt'noe  générale  el    locale;  ciuollients;   cata- 
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r  ANATOMIE   DB   L'UTÉRUS.  3t9 

ité,  les  rapporU,  la  structure,  le  développement  de  cet  organe, 
u  ces  points,  pris  isolément,  ont  leur  importance.  Leur  coa- 
issnncc  approfondie  est  essonlielle  pour  les  éludes  de  gynécolo- 
B;à  clm<]uu  pas  le  médecin  est  obligé  de  s'appuyer  sur  l'analo- 
lepour  interpréter  les  lésions  qu'il  observe,  pour  jugera  leur 
«te  valeur  les  accidents  qui  surviennent  et  apprécier  les  indica- 
}tu  thérapeutiques  qui  en  découlent.  L'utérus  est  l'organe  de  la 
station.  Il  est  le  siège  de  phénomènes  physiologiques  propres  à 
femme  :  la  tnenstrualion  et  la  grossesse. 
§2.  Plongé  dans  un  profond  engourdissement  pendant  la  pre- 
ûère  enfance,  suivant  l'expression  de  Cabanis,  mais  succeptible 
tire  malade,  ainsi  que  je  le  montrerai,  l'utérus,  chez  le  nouveau- 
,  Cil  constitué  par  un  cylindre  creusé  d'une  seule  cavité  sur  la- 
lelle  il  est  pourtant  fâcîle  de  reconnaître  deux  parties  inégales 
i  longueur  et  en  largeur;  Tune  supérieure  formant  le  corps,  me- 
irantà  peine  11  millimètres  de  longueur,  alors  que  l'autre  plus 
iiipeet]»lus  large,  le  col,  mesure  de  I8à2i  millimètres,  ce  qui 
oniic  à  l'organe  comme  longueur  totale  de  21)  u  3o  millimètres, 
mesure  (|ue  la  femme  avance  vers  Tépoque  de  la  puberté,  c'est-à* 
re  vers  Tàge  de  li  à  15  ans  (Pajot),  la  vie  génitale  se  dévelo|>pe, 
glande  mammaire,  les  ovaires  augmentent  de  volume  et  Tuté- 
s  s'allonge  en  même  temps  que  les  deux  parties  qui  le  constituent, 
accusent  déplus  en  plus.  La  cavité  du  corps  se  dessine,  prend  la 
ruie  triangulaire  et  le  diamètre  transversc  l'emporte  sur  celui  du 
1.  La  longueur  est  à  peu  près  égale  à  celle  du  col.  L'utérus  me- 
UK  à  celle  époque  de  40  a  50  millimètres  La  cavité  du  col  est 
fparèe  de  celle  du  corps  par  un  resserrement  annulaire  qui  limite 
laclement  les  deux  cavités;  c'est  l'orifice  interne  du  canal  cervical, 
pirlir  de  ce  moment,  le  corps  utérin  continuera  à  se  développer, 
col  restera  statiounaire,  de  telle  sorte  que,  si  la  longueur  inté- 
îure  moyenne  de  l'utérus,  chez  une  femme  adulte,  vierge,  est  de 
1* millimètres,  la  longueur  du  coips  donnera  de  26  â  28  milli- 
^es,  celle  du  col  sera  de  2i  à  22  millimètres.  Chez  la  femme 
iflorée,  le  diamètre  longitudinal  intérieur  est  plus  élevé.  En  même 
inps  il  présente  des  différences  suivant  que  la  femme  est  nulii- 
Hïou  multi{>are;  ainsi,  d'après  M.  Sappey,  chez  la  femme  nul* 
are,  la  longueur  intérieure  est  de  52  millimètres  :  27  millimè- 
s  pour  le  corps,  2o  millimètres  pour  le  col;  chez  la  femme 
illipure,  elle  est  de  57  millimètres  :  33  pour  le  corps,  24  pour  le 


320  MÉTRITE. 

col.  Al.  Picard  (1)  est  arrivé  à  peu  près  au  même  résultat.  Le  «lia 
inèlre  Iransvcrso  augmente  en  proportion  d*unc  trompe  à  Tautre  ; 
il  est  en  moyenne  de  3o  à  45  millimi-tres.  Je  dois  ajouter  que,  se* 
Ion  la  remarque  de  MM.  Kiclicl  et  Picard,  ces  diamètres  augmen 
tent  de  quelques  millimètres  pendant  les  cin(|  onsixjoiirsqui  pré 
cèdent  ou  suivent  rap|tari(ion  des  rèjrles.  Il  importe  de  connaître 
cette  circonstance,  afin  de  ne  pas  croire  à  une  liièion  utérine  alors 
qu'il  ne  s'agit  que  d'un  fait  phjsiologi([ue.  A  quoi  attribuer  cett 
augmentation  des  diamètres  utérins  pinda  ni  la  i)ériode  menstruelle? 
Elle  résulte  do  l'érection  dcl'ulerus,  pjiénonièiie  qui  n  été  mise 
évidence  parles  belles  recherches  <]c  M.  le  prores?eur Rouget (2) 
professeur,  on  le  sait,  a  considéré  le  corps  de  l'utérus  et  l'ovalri 
comme  de  véritables  organes  creflik-s.  Lorsque  h-s  fibres  muscu 
laires^  entourant  les  vaisseaux  hélicoïdes  de  t'utérus  et  les  vaisseau 
enroulés  en  spirale  des  trompes  et  de  l'ovaîre,  se  contractent,  elle 
comi>rimcnt  ces  vaisseaux,  déteriniinMil  laré|»létiou  vasculaire  e 
retardant  la  marche  du  sang,  et  l'on  voit  se  produire,  par  suite  d 
l'érection,  un  redressement  du  corps  de  rutérus  sur  le  col.  La 
menstruation  terminée,  le  corps  ulérin  s'alTaisse.  Les  diamètr 
sont  ceux  qui  cxistaicnl  avant  la  période  menstruelle. 

Après  la  ménopause,  le  rùb;  de  rutérus  est  terminé  ;  aussi  c 
organe  diminue  de  volume.  Citez  les  vieilles  femmes,  il  s'atrophi 
L'ntropbie  porte  sur  le  corps  plus  encore  (|ue  sur  le  col  et  rami 
jusqu'à  un  certain  point  la  proportion  relative  de  ces  deux  parti 
à  ce  ([u'clle  était  chez  la  jeuuc  lille  ou  du  moins  avant  le  moment 
de  l'exercice  le  plus  actif  des  fonctions  reproductrices  (M.Courty 
D'après  Cruveilhier,  la  portion  vaginale  du  col  s'eflace  aussi  tr 
souvent. 

§  *J.  L'utérus,  arrivé  à  l'apogée  de  son  développement,  présent 
dit  M.  le  professeur  Sappey,  la  forme  d'un    cône    apl.iti  d'avai 
arrière,  dont  la  base  regarde  eu  haut  et  le  sommet  tronqué 
f.  Sur  la  surface  de  ce  cône,  on  remarque  immédiatement  au- 
lessous  de  sa  partie  moyenne  une  légère  dépression  circulaire  q 
la  divise  eu  deux  parties  :  Tune,  supérieure,  plus  volumineu 
constitue  le  corps  de  l'organe;  Taulre,  inférieure,  porte  le  nom 
col.  Le  corps  est  conoîde  ;  le  col  est  cylindroïde,  mais  un  peu  ren 

(I)  P.  ricjini,  yêmoirc  iur  tca  inflf^omde  Cutéi-us.  Pjirifi,  A.  UelAhoyo,  1(63. 
{T  noiUTfll,  Ùci  organei  irtctîUi  dr  la  ftnime,  Journal  tif  phyùotoffir  de  Dmi 
luanl,  10^. 
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Urdinairement  vers  sn  partie  moyenne.  Le  sillon  qui  les  sépare, 
niime  de  l'utérus,  est  plus  prononcé  en  avnnl  et  sur  les  côtés 
jfeu  arrière.  Le  col  est  lui-mèmo  séparé  en  deux  portions  par 
bsertiou  de  lu  muqueuse  vaginale  sur  son  pourtour:  d'oùporlion 
p-Yaginaie  et  portion  sous-vaginale  du  col.  On  a  encore  coni- 
iré  l'utérus,  avec  plus  de  raison,  à  une  do  ces  ])oires  :ip!ati(!S 
krla  dessiccation,  appi-lécs poires  tapées,  ou  oncoit^  à  une  petite 
■ebassc  légcretiniul  a|»hitie  sur  les  deux  laces  antérieure  et  pos- 
nture. 

iLa portion  sous-vai^iiiale  ou  vaginale  porte  le  nom  de  museau  de 
bcbe.  Su  surface  est  unie,  rosée  ;  elle  est  petite,  conique,  donnant 
idûi^t  la  sensation  de  mollesse  jointe  à  une  certaine  élasticité; 
leprcstnite  un  orilice  petit,  étroit,  circulaire,  chez  la  jeune  fille 
nia  femme  \ierge.  Chez  la  femme  qui  a  eu  des  enfants,  le  col  est 
lu» gros,  plus  court,  cylindrique;  rorifico  est  enlr'ouvert  et  re- 
iéicnle  une  fente  plus  ou  moins  irrégulière,  qui  divise  celle  por- 
lon  en  tleux  lèvres  :  l'une  antérieure,  courte  ;  l'autre  postérieure, 
»iu?  longue,  plus  renflée.  La  portion  vaginale  «lu  col  est  [»arfai- 
leqt  acce&sible  au  toucher  et  à  la  vue;  il  est  facile  de  se  rendre 
impie  des  allératious  si  variées,  si  nombreuses  dont  elle  est  le 

4.  Ainsi  constitué.  Tulérus  est  situé  dans  laeavité  pelvienne, 
lezlcnfaot.  à  la  naissance,  il  dépasse  le  plan  du  détroit  snpé- 
wr;  mais  chez  la  jeune  (ille,  chez  la  femme,  il  est  situé  au-des- 
18  de  ce  plan;  il  est  distant  de  2  centimètres  pour  31.  Sappey. 
cuîjuit  qua  l*état  normal,  on  ne  peut  sentir  Tutérus  au-dessus 
lupultis,  à  travers  la  paroi  abdominale,  à  moins  que  celle-ci  ne 
il$ou|de  et  se  laisse  dépriuuîr;  dans  ce  cas,  en  dé|irimant  forle- 
îDl  la  région  hypogastriqne,  on  arrive  à  sentir  le  fond  de  cet 
j,  surtout  si  Ton  associe  le  loucher  vaginal  au  palper  abdo- 
Moal.  L'utérus  est  situé  derrière  le  [)ubis  et  la  vessie,  en  avant 
roctum,  au-dessus  du  vagin  dans  lequel  il  fait  saillie  par  son 
réalité  inférieure,  au-dessous  des  circonvolutions  inlestinales. 
Wt  lixé  dans  cette  position  par  six  ligaments  rpii,  de  ses  bords  la- 
lUi,  vont  s'insérer  sur  les  parois  latérales,  antérieures  et  posté- 
ï8  de  Texcavation  pelvienne.  Je  reviendrai  sur  leur  dcscrip- 
aprts  avoir  donné  quelques  considérations  sur  la  direction,  sur 
âiR  de  l'utérus. 
§5.  L'utérus  a-t-ilunc  direction,  un  axe  constant?  Question  im- 
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portante  qui  a  été  résolue  diversement  par  les  gynécologues  et  qui 
a  été  le  sujet  de  leurs  prcoccupalîons  au  point  de  Yiie  des  dévia- 
tions utérines.  Si  Ton  considère  Pensemble  de  Tappareil  génital 
(vulve,  vagin,  utérus)  par  rapport  aux  plans  du  bassin,  on  cons- 
tate :  Pque  la  vulve  est  placée  à  peu  près  dans  le  plan  du  détroit 
inférieur  et  même  un  peu  plus  bas  ;  2'*  que  le  vagin  ts  dans  Taxe 
mônic  de  ce  détroit,  ayant  de  la  tendance  à  suivre  en  s  c.fv ml  la 
courbure  du  sacrum  ;  3"  que  rulcrus  est  daus  Taxe  du  détroit  su- 
périeur, ce  qui  suppose^  disent  les  anatoniistes,  qu'il  se  coutlaue 
avec  le  vagin,  en  formant  un  an^le  au  point  d^inserlion  ou 
de  jonction  de  ces  deux  organes.  Il  résullc  de  là  que  Tutérus  est 
dirigé  de  haut  en  hus  et  d'avant  en  arrière,  de  telle  sorle  que  son 
axe  est  parallèle  à  celui  du  détroit  supérieur.  D'après  cette  direc- 
tion, il  est  facile  de  voir  que  les  axes  du  corps  et  du  col  de  Tutérus 
ne  sont  pas  absolument  eu  ligne  droite.  Le  col,  en  effet,  suit  la 
courbure  du  sacrum  allant  au-devant  du  vagin;  tandis  que  le  corps 
s'incline  légêremont  en  avant  regardant  la  paroi  abdominale  an- 
térieure. Il  en  résulte  chez  renfant,  cliez  la  femme  vierge,  une 
anléversion  légère  et  même  une  légère  antéflexion  normale.  Cest 
pourquoi  l'anléversion  morbide  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente 
des  déviations  utérines.  De  même,  le  plus  urdiiiaircuieut,  le  fond 
de  Tulérus  n'est  pas  exactement  sur  la  ligne  médiane;  il  est  un  peu 
incliné  à  droite,  inclinaison  1res  exagérée  pendant  la  grossesse;  il 
en  résulte  ujie  laléro-version  droite  normale. 

Je  me  boi  ne  pour  Tinstunt  û  ces  quelques  considérations  générales 
sur  la  direction  et  sur  l'axe  de  l'utérus.  J'ajouterai  seulement  que 
cette  direction  est  des  plus  variables  ;  que  Taxe  lui-même  est  sujet  à 
de  nombreuses  varialioiis  qu'il  est  très  important  de  connaître. 
Aussi  je  me  propose  d'y  insister,  alors  que  je  chercherai  à  êluci^ 
der  riiistoire  si  comp]i4|uée  des  déviations  utérines. 

§  6.  Les  rap|iorts  de  rutOrussont  importants  à  connaître.  Col 
organe,  ai-jc  dit,  e^t  situé  eu  partie  dans  la  cavité  abdominale,  en 
partie  dans  la  cavité  vaginale,  mais  seulement  par  son  extrémité 
inférieure.  La  partie  qui  est  située  dans  la  cavité  abdominale  est  de 
beaucoup  la  plus  iinpurlante;  elle  est  tapissée  par  le  péritoine.  Eu 
avant, cette  séreuse  s'arrête  au  niveau  de  Tunion  du  coips  el  du  col 
pour  se  réfléchir  sur  la  vessie  (cul-de-sac  vcsico-utcrin),  tandis 
qu*en  arrière,  elle  tapisse  toute  la  face  postérieure  du  corps,  la  por- 
tion sus-vaginale  du  col  et  elle  ne  se  réfléchit  qu*après  avoir  atteint 
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la  parlie  supérieure  du  vagin.  LV'xlrémilé  supérieure  ou  col  est 
lapissée  par  une  muqueuse,  muqueuse  vaginale,  qui  se  réfléchit 
sur  sa  surface  pour  la  recouvrir  à  Tuniou  du  tiers  inférieur  et  des 
deux  tiers  supérieurs  et  la  divise  en  deux  parties  Irl^s  distiucles  : 
une  partie  inférieure  ou  porlion  vaginale,  une  parlie  supérieure  ou 
portion  sus-vaginalc.  Entre  les  points  de  réflexion  de  la  séreuse  eu 
liaulel  de  la  muqueuse  en  has,  il  existe  une  parlie  intermédiaire 
«ur  laquelle  iM.  Ciallard  attire  avec  raison  ratlenlion.  Cet  intervalle 
se  trouve  comblé  par  du  tissu  cellulaire  plus  abondant  en  avant 
et  sur  les  côtés,  à  la  biise  des  li^'îinients  larges,  qu'en  arrière,  oii 
cependant  il  existe  d'après  M.  Gallard.  «  H  forme  (oui  autour  de 
i'islhme,  dit  cet  auteur,  un  anneau  complet  que  l'on  pourrait  com- 
parer à  une  bague  dont  le  ebaton  serait  dirigé  en  avant.  »  M.  Courty 
^e  représente  sou^  la  forme  de  deux  demi-circonférences  embrassant 
*  nlêrus  par  ses  parties  htlcrales.  C'est  dans  ce  tissu  cclhilaire  que 
M  .  tiallard  et  lesautres  auteurs  avec  lui  placent  b»  siège  duphlegmou 
l'êri-utèrin.  C'est  surtout  dans  ce  mcirrie  tissu  rpie  Ton  liouvy,  au 
'•■  i  veau  des  culs-de-sac  latéraux  du  vagin,  les  plexus  et  (es  ganglions 
■  5"  iiiphatiques  qui  reçoivent  les  vaisseaux  lym[diatl(iues  du  col  et 
^VieM,  J.  Lucas-Cbampionnicrc  a  si  bien  drcrils,  vaisseaux  lym- 
t* Viatiques  et  ganglions  qui,  ainsi  qu*e  je  le  montrerai,  sont  \v.  siège 
"^^une  inllammallon  constante  dans  la  méitile  du  eorps  ou  du  col, 
l^^iivent  provoquer,  à  leur  tour,  une  inllammalioti  du  llssu  cellu- 
*^ire,  du  tissu  séreux,  qui  les  onlourent  et  doiïjier  naissance  alors 
^  un  phlegmon  péri-utérin,  à  une  péri-mélrite,  à  un  pblegnioa  du 
*^îgamenl  large,  à  une  petvi-pôrilonile. 

La  portion  ab4lominale  de  l'utérus,  lapissée  par  la  séreuse  péri- 
^^néale,  est  en  rapport,  en  avant,  avec  la  face  poslérioure  de  la  ves- 
sie, en  arrière,  avec  le  rLctuni  et^  eu  haut,  avec  les  circonvolutions 
intestinales,  rapports  plus  ou  moins  intimes  selon  que  ces  organes 
^reux  sont  dilatés,  vides  ou  pleins.  Sur  les  côtés  les  deux  feuillets 
(jéritonéaux  se  réunissent  pour  former  le  ligament  large- 
La  portion  sus-vaginale  du  col  est  tapissée  en  arrière  par  le  péri- 
^ine  également;  mais,  en  avant  et  sur  les  côtés,  elle  est  en  rapport 
avec  le  tissu  cellulaire  dont  je  viens  de  parler  et  (]ui  comble  Tespace 
compris  entre  la  réfluxion  de  la  séreuse  périlonéale  d'une  [lart,  et 
celle  de  la  muqueuse  vaginale  d'autre  |>art.  Stir  les  côtés, ce  tissu  se 
conjoint  avec  celui  qui  occupe  la  base  des  ligaments  larges  ;  il  est 
lamelteux  classez  lâcbe;  ea  avant,  au  contraire,  il  csl  plus  dense, 
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plus  sern'»  el  fuil  adhérer  inlimemeiit  la  portion  correspondaule 
du  col  utérin  â  la  face  postérieure  de  la  vessie.  11  est  possible,  ce- 
pendant, de  séparer  ces  deux  organes  Tnn  de  Tautre,  soit  par  simple 
décollement,  soit  par  voie  de  dissection;  on  connaît  rapplicnlion 
heureuse  quV'n  n  fait  Jobert  de  l^niballe  pour  lu  guéridon  dr  la 
tistule  vésico-vaginale. 

1^  portion  sous-vaginale  ou  vaginale  du  col  est  en  rapport  avec 
le  vagin,  oii  elle  fait  une  saillie  plus  {ui  moins  prononcée  suivant 
Tâge  de  la  fenune,  suivant  son  élut  de  virginité  ou  de  défloration, 
suivant  son  état  de  nulli|>arité  ou  de  niultip.-irilé,  suivant  les  lésions 
dont  elle  est  atteinte.  Elle  est  lapissco  par  la  uiuqncuse  vaginale. 

Des  rapporls  de  Pulérus  avec  les  organes  voisins  découlent  des  re- 
lations qui  ne  sont  pas  sans  être  très  importantes  an  point  de  vue 
de  rînflaninialion  de  voisinage.  Situé  derrière  la  vessie,  lursqu*il  est 
tumétié  ou  infléchi,  il  cause  dans  la  miction  des  urines  des  troubles 
qui  consistent  dans  des  envies  fréqur-nles  d'uriner,  dansdu  tène>me 
vésical;  il  produit  une  rétention  d'urine,  sMl  est  abai:;sc  ou  forte- 
ment a]»pli(pié  conirc  l'arcade  [uibienne.  Dans  ce  cas,  il  comprime 
rurèlhre.  Ses  rapports  avec  le  rectum  expliquent  les  altérations 
qui  surviennent  dans  l'émission  des  rnalières  fécales,  telles  que  ré- 
tention, constipation  ou  besoin  factice  d'aller  à  la  garde-robe,  le- 
nesme  rectal.  Ses  rapports  avec  le  par[uel  intestinal  expliquent 
d'une  part  combien  est  douloureuse  la  pression  inteslinale  lon*q«e 
la  matrice  est  enflammée  et  d*autre  part  ce  sentiment  de  vide  quo 
les  femmes  éprouvent  dans  le  ventre,  ce  tiraillement  à  Tombilic, 
résultant  de  la  précipit;ilion  des  intestins  et  de  la  traction  que  les 
veines  et  les  artères  ombilicales  exercent  sur  l'ouraqu'^  lorsque 
Tutérus  est  dévié  en  rétroversion  ou  en  rétroflexion. 

§7.  Une  question,  non  moins  importante  à  connaître  pour  le  gyné- 
cologue, est  celle  qui  se  rapporte  aux  moyens  de  li\ile  de  ruténis. 
Quels  sont  donc  les  liens  qui  rattachent  rulérus  aux  parois  de  la 
cavité  pelvienne?  Cet  organe  est  maintenu  par  deux  sortes  de  liga- 
ments dont  les  uns  le  soutiennenl  en  quelque  sorte  par  son  fond 
ou  corps  et  par  ses  côtés,  et  les  autres  par  son  sommet  ou  col.  . 
Les  moyens  de  fixité  du  corps  sont  :  1"  les  ligamenls  larges;  2*  Ics^ 
ligaments  ronds.  Les  ligaments  larges  sont  les  doux  parties  laie— 
raies  dudouble  feuillet  périlonéal  qui,  se  portant  de  la  vessie  sur  Tuto— 
rus  pour  se  réfléchir  ensuite  de  cet  organe  sur  le  rectum,  contient 
dons  saduplicature  la  matrice  au  milieu,  les  annexes  sur  les  côté* 
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el  partage,  comme  par  une  cloison  Iransversale,  le  pelit  bassia  en 
deux  parties  inégales,  runc  anléricure,¥csicale,  l'aulre  posiérieure, 
reclo-inlcslinale.  Partant  dus  buids  de  rulérns  pour  se  continuer 
avec  le  péritoine  qui  revêt  le  détroit  supérieur  el  l'excavation  pel- 
vienne, les  ligaments  larges  se  réftéchissenlen  bas,  avant  de  toucher 
au  |dancher  du  bassin,  le  feuillet  antérieur  vers  la  vessie,  le  posté- 
rieur plus  bas  sur  les  ligaments  utéro-sacrés,  tandis  qu'eu  haut  ils 
se  subdivisent  en  tiois  refdis  secondaires  connus   sous   le  nom 
li'ailerons  el  conienaiil  r:iiilërieiir,  le  ligamenl  rond  ;  le  moyen,  la 
ironipe;  le  postérieur,  rovaireel  son  lîganîent.  Les  liuanienls  larges 
Oe  sont  pas  foi  mes  seulement  par  une  plicalnrc  du  péritoine,  on  y 
constate  la  présence  de  fibres  musculaires  qui,  pour  M.  le  professeur 
f\ougcl,  consliluenl  une  véritable  membrane  musculaire  envelop- 
ant  tous  les  organes  génitaux,  servant  à  les  suspendre,  contribuant 
Texputsion  de  Tœufhorsde  Tovaire,  forçant  le  pavillon  de  la 
.TOinpe  à   s'adapter  sur   Tovnire,   comprimant  les  viiisseaux    de 
"'ovaire  et  de  rulérusau  })oiiil  d'amener,  ainsi  [im.  j^rai  dit,  d*une 
"jart  Téreclion  de  tous  les  organes  génitaux,  daulre  part  Técou- 
Mement  menstruel  utérin.  On  y  rencontre,  outre  les  vaisseaux  san- 
:uitiâ  si  considérables  qui  viennent  de  l'utérus  ou  <]ui  s'y  rendent 
it  qui  forment  des  plexus  vasculaires  excessivement  riches,  on  y 
encontre,  dis-je,  des  vaisseaux  lymphatiques  remarquables  parleur 
lombreet  leurs  dimerjsions.w  Nés, dit  M.  J.Lucas-Chu  tu  pionnière  (1), 
lu  parenchyme  de  fulérus,  du  tissu  sous-séreux  île  l.t  mu(|ueusB 
.utérine,  ils  rampent  vers  li;s  côtés  de  Tulérus,  pour  la  plupart  dans 
les  couches  superficielles  et  gagnent  les  ligameuls  larges.  Dans  le 
tissu  cellulaire  Ukhe  qui  L'n\ironne  le  col  de  l'utérus,  les  lympha- 
tiques sont  nombreux;  dans  les  ligaments  htrgos,  on  rencontre  des 
Ipetîts  ganglions.  »  M.  J.  Lucas-Championnière  a  vu  souvent  un  de 
ces  derniers  placé  sur  le  côté  et  en  arrière  du  col,  au-dessus  du 
cul-de-sac  vaginal  lulèrul.  a  Souvent,  dit-il,  il  y  a  de  ce  point  à  la 
paroi  latérale  du  bassin  une  chaîne  de  ganglions  très  petits,  L'exis- 
ilencede  ces  lymphatiques,  leur  inHammalion  dans  certains  cas  de 
llésions  utérines  est  appelée,  je  crois,  à  jeter  un  nouveau  jour  sur 
,Ia  patliogénie,  le  développement  des  phlegmons  du  ligament  large» 
[de  la  péri-métrite,  de  la  pelvi-|icritanite,  de  l'ovarile  même,  car, 
liusl  (|ue  je  vais  le  dire,  les  vaisseaux  lymphatiques  de  Tovaire,  de 

(1)  J.  Liicus-Championniérp»  Métnnirr  sur  fes  Ojmpttntirjuei  et  tu  /tfntjUinngiU  itté- 
^ine.  —  'Hïcsos  do  Parts  1810  el  archives  de  locototjio  I87j. 
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la  trompe,  ont  de  nombreuses  connexions  avec  las  lymphatiques 
utérins. 

Les  ligaments  ronds,  nés  par  des  fibres  musculaires  lisses  Ji 
toute  l'ètendut;  des  parties  latérales  de  la  matrice  et  particulièn 
ment  dosa  moitié  supérieure,  se  détachent  de  ses  angles  latérau: 
en  avant  cl  un  pou  au-dessous  des  trompes»  se  coiffent  de  Taileroi 
antérieur  du    ligament  large,  gagnent  en  deJiors  le  détroit  supd^ 
rieur^  elde  là»  ense recourbant  en  dedans,  se  dirigent  vers  Vorxïii 
abdominal  du  c:inal  inguinal  [)Our  parcQUiir  ce  dernier  els*insérei 
d'après  cerlaîjis  auteurs, d'une  partâlapurol  inférieure  de  ce  canal 
et  à  l'épine  du  pubis,  d'autre  pari  à  la  partie  la  plusélevée  des  grandes 
lèvres.  D'après  M.  le  professeur  Rouget,  au  contraire,  le  ligament 
rond  ne  traverse  pas  le   canal  inguinal;  il  se  continue  avec  les 
faisceaux  du  petit  oblique  et  du  Iratisverse  de  Tabrlumen,  repré- 
sentant ainsi  l'inseiliou  antérieure  de  la  membrane  musculaire  sui 
la  paroi  ventrale.  Ces  deux  ligaments  maintiennent  en  place  h 
corps  utérin.  On  leur  a  fait  jouer,  ainsi  i|ite  je  le  montrerai  philj 
tard,  un  certain  rôle  dans  la  formation  des  déviations  utérines. 

Lej5  moyens  de  lixité   du  col    de  l'utérus  sont   plus  sûrs,  plus 
résistants  ;  de  là  les  attitudes  spéciales  f[ue  l'organe  peut  prcndi 
sous  rinllueiice  des  diverses  impulsions  qui  lui  sont  iinpriméesj 
Ils   consistent  dans  les  ligaments  postérieurs,  plis  de  Douglas 
utéro-sacrés  de  M™"  Boivin  et  dans  les  adhérences  antérieures  di 
l'utérus  à  la  vessie.  Les  ligaments  postérieurs,  nés  sur  les  côtés  di 
la  face  postérieure  de  Tulérus,  à  l'union  du  corps  et  du  col,  forint 
comme  les  ligaments  larges,  les  ligaments  ronds  de  fibres  muscu* 
laires  qui  se  déliiclicnl  de  l'utérus  pour  se  porter  sur  la  lanie  poi 
térieure  du  ligameut  large,  coillés  du  péritoine  qui,  se  réfléchis 
sant  du  ligament  large  au-dessus  d'eux  pour  descendre  de  là  dans 
le  cul-de-snc  uléro-rectal,  forme  le  pli  dit  de  Douglas,  les  ligamenl«,| 
dis-je,  vont  s'attacher  immédialeineul  en  dedans  de  la  symphys* 
sacro-iliaque  à  la  troisième  vertèbre  sacrée,  parfois  au  promon- 
toire et  même  à  la  dernière  vertèbre  lombaire  ;  aussi  Huguier  pré- 
fère-t-il  les   désigner  sous  le  nou)  de  ligaments  utéro-lombaires. 
Ces  ligaments  empêchent  le  col  de  s'abaisser,  tout  en  laissant 
l'organe  la  mobilité  extrême  4|ni  le  caractérise.  Sont-ils  distendi 
ou  déchirés,  l'organe  s'abaisse  en  masse,  le  col  en  avant,  avc< 
tendance  à  s'échapper  par  la  vulve. 

L'adhérence  intime  du  col  à  la  partie  postérieure  de  la  vulve 
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constitue  un  moyen   de  fixité   assez  important.  Cette  adhérence 
résulte  de  la  présence  d'un  tissu  cellulaire  dense  qui  occupe  tout 
Tespace  existant  entre  rinscrtion  du  v;igin  et  le  fond  du  cuUde-sac 
vésico-ulêrin,  longueur  qiû  varie  de  20  à  25  millimètres.  Ce  son- 
lien  s'arrête  donc  à  la  hauteur  de  l'orifice  supérieur  du  col,  au  ni- 
veau de  l'orifice  intonie,   portion  qui  est  rélr(':!cie,   plus  mince  et 
moins  résistante  que  tout  le  reste  de  la  paroi  ulérlne  ,  ce  qui  expli- 
que les  flexions  se  produisant  presque  toujours  eu  ce  point.  La  pré- 
sence de  ce  tissu  cellulaire,  ai-je  dit,  a  été  mise  ?i  piofit  par  les 
chirurgiens,  notamment  par  Johert  de  Lamballe,  dans  les  difFé- 
K'ntes  opêr.'ilions  nécessitées  pnr  les  fistules  vésico-vaijinales.  En 
oulre,  ce  lissu  au  milieu  duquel  clieminent  de  nomhreux  vaisseaux, 
lies  ganglions  lymphatiques,  nous  dotme  rexplîcation  de  certaines 
intlam mations  pèri-ulériurs  du  col. 

Le  vagin  soutienL-il  Tutérus?  Cette  question,  qui  intéresse  sur- 
tout les  chirurgiens  au  point  de  vue  de  la  chute  de  Tulérus,  de  la 
'ternie    utérine,   serait    résolue    uégati veulent  d'après  liohl.    Cet 
^tUeura,  en  rlh-t,  démontré  ([iTeii  coupant  les  insiTtlons  vaginales 
*^  le  périnée,  le  corps  de  l'utérus  ne  suhit  aucun  changement  dans 
*^  situation. 

Tous  ces  moyens  de  fixité  de  rntérus  que  je  viens  d'énumérer 
*  empêchent  pas  cet  organe  d'être  mobile  dans  la  cavité  pelvienne, 
^  peut  le  soulever,  le  faire  basculer  en  avant  et  en  arrière,  l'a- 
isser  même,  en  l'attirant  à  la  vulve  avec  des  pîticcs  de  Museux. 
^^lle  mohi^lilé,  qui  prouve  l'élasticité  de  ses  moyens  de  suspen- 
**On,  lui  permet  de  s'adapter  aux  disUmsions  du  irctum  et  de  la 
^^ssie,  de  résister  aux  pressions  intestinales,  de  se  prêter  cniin  à 
^  gestation,  à  l'accoiichemiuil,  Dins  tous  ces  cas,  itropremi  facile- 
^*^cnl  sa  position  normale,  à  moins  qu'il  n'ait  contracté  des  adhé- 
'^nces  avec  les  organes  voisins. 

§  8.  STiiiCTtne  de  l'utéhls.   —  Cet  orgaue  est  formé  de  trois 
^^ucbes  :  une  tuuique  exterue  ou  séreuse,  une  tunique  moyenne 
M  musculaire  et  une  tnntquc^  interne  ou  umqueuse. 

La  séreuse  forme  une  tunique  incomidètc.  C'est  une  dépendance 
^ti  péritoine;  elle  peut  être  intéressée  dans  diverses  conditions; 
^<X  lésion  constitue  la  complicalion  la  plus  grave  qu*on  puisse 
^i'aindre  dans  les  afTeclions  de  ccLlc  région.  La  tunique  nuiscu- 
^ire  sous-jaceulii  à  la  séreuse  se  compose  de  trois  runches  :  Tiine, 
^ViperÛcielle,  comprend  un  faisceau  médian  à  libres  longitudinales 
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et  (les  faisceaux  à  direction  transversale;  Tautre,  moyeDae,  plus 
épaisse,  est  formée  de  iihres  ^ans  direction  déterminée;  elle  est 
plexiforme  et  ne  se  prolonge  pas  sur  le  col.  C'est  elle  aussi  qui  rcn- 
fernic  la  plus  grande  qiiiuilîlé  de  vaisseaux  utérins.  La  dernière 
couche  est  l'analogue  de  la  couche  externe;  sur  le  col,  ses  libres 
longitudinales  constituent  les  arbres  de  \ie.  Au  niveau  de  Tisthmc 
celle  couche  est  formée  de  simples  faisceaux  annulaires  s'enlrecroi- 
snnt  h  angle  aigu  et  constiiuant  nn  agent  constricteur  qui  peut 
rendre  compte  de  l'occlusion  de  l'utérus  pendant  et  hors  le  temps 
de  la  gestation.  Ue  là,  tendance  de  ce  point  à  se  resserrer  comme 
un  véritable  sphincter  sous  l'influence  d'une  evcitalion  (luelcon- 
que;  de  là,  difficullé  que  l'on  é[irouve  souvent  à  franchir  l'orifi 
interne  avec  le  cathéter  et  enlin  roblilérntion  fréquente  de 
orifice  après  la  ménopause.  Ce   point  rétréci  nous  fournil  enco 
rexpticatîou  d'un  certain  nombre  de  troubles  menstruels  doui 
reux,  alors  qu'il  se  rétrécit  encore  davantage,  sous  Tititluence  s 
d*une  aircclion  inllatninatoire  de  In  muqueuse  utérine  ou  des  tissi 
utérins,  soit  d'une  autre  alTeclion  de  l'utérus,  soit,  enfin,  par  suî 
d'un   traumatisme  lésuUaut  de  la  déchirure  de  la  muqueuse  au 
moment  de  rnocouchenienl,  de  cauléris:itions  intempestives, 
fibres  musculaires  dt;  l'utérus  ap[)artienneut  au  syslème  de  la 
végétative.  Sous  rinfluencc  de  la  grossesse,  elles  s'hypertrophî 
considérablement  et  se  multiplient, 

La  tunique  muqueuse  est  surtout  le  siège  des  phénomèn 
pathologiques  qui  se  passent  dans  rutérus.  Elle  revêt  toute  la  si 
face  interne  de  Tuténis,  se  continue  en  haut  avec  la  muqueuse 
qui  revêt  U-s  trompes  utérines,  en  bas  elle  se  réfléchit  sur  le  mu- 
seau de  tanche,  pour  se  continuer  avec  la  muqueuse  vaginale  pro- 
prement dite.  Elle  présenle  des  difTerences  notables,  suivant  qu 
Texamine  sur  le  corps  ou  sur  le  col  de  Fulérus.  La  muqueuse 
corps  est  d'un  blanc  rosé  et  présenle  une  é[)aisseurde  7  inillim 
Ires,  d'après  MM.  Costeet  Robin,de2  millimètres  seulement  J  après 
MM.  Saïqiey  et  Kolliker.  Elle  est  très  adhérente  à  la  couche  mus- 
culaire sous-jacenle,  mais  »dle  est  peu  résistante.  Sa  surface  libre  i 
est  plane  et  unie;  elle  présenle  une  multitude  d'orifices  qui  repré-  A 
sentent  Tembouchure  d'autant  de  glandes  en  tubes  rectilignes  ou  M 
légèrement  flexueuscs,  cylindriqties,  a  extrémité  profonde,  arron— H 
die,  simple,  quelquefois  bifide.  Ces  glandes  sont  formées  par  un 
couche  amorphe  que  tapisse  un  prolongemetit  de  répilhélium  d 
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muqueuse;  elles  sécrètent  un  mucus  transparent,  à  pcîne  \îs- 
leux.  Quant  à  la  muqiiLMisc  cUc-môme,  elle  comprend  dans  sa 

icluro  une  cotiche  épilliêlinio  formée  par  un  seul  plan  de  cel- 
lles  cylindriques  à  cils  \ibralils,  et  une  couche  profonde  formée, 
»mme  iVI.  Robin  l'a  démontré,  par  un  tissu  conjoiictif  cmbryon- 
iire>  cVsl-à-dire  riche  eu  noyaux.  Ces  cellules  arrondies  et  fiisi- 
iriiics  rctuporlcnl  sur  les  fibres  lamineuses. 

La  muqueuse  du  col  est  plus  blanche,  plus  adhérente  et  plus 
r^sislanle.  Pour  M.  Sappiy,  elle  serait  un  peu  moins  épaisse  que 
îclle  du  corps;  pour  M,  Kôlliker,  au  contraire,  son  épaisseur 
serait  un  peu  plus  prononcée.  Elle  présente  dans  sa  partie  infé- 
rieure des  papilles  très  petites,  complètement  voilées  par  la  couche 
êpithéiiale,  et,  dans  toute  son  étendue,  des  orifices,  embouchure  des 
gl.indes  en  grappe  composées  sécrétant  un  liiiuide  épais  cl  vis- 
queux, qui,  en  se  collectant,  forme  chez  le  fœtus  cl  souvent  au^si 
■hMradulle,  un  cylindre  gélatineux  icinplissanl  la  cavité  du  col. 

irsque  Torifice  de  ces  glandes  s'ublilèrc,  le  fond  se  dilate  ot  il 
forme  de  véritables  kystes  que  Naboth  avait  pris  pour  des  œufs 

mbés  dans  la  cavité  du  col.  Ce  sont  ces  kystes  que  M.  KOlliker 
(«signe  sous  le  nouï  de  vésicules  closes,  a  Ces  vésicules,  dit  cet 

iteur,  sont  formées  d'inic  couche  de  tissu  conjonctif  et  de  petites 

Unies  cylindriques  ;  elles  crèvent  de  temps  en  temps,  comme  les 
'llicules  de  Graaf.  Kn  réalité,  ce  sont  de  simples  follicules  mu- 

leux  dilatés  et  obliîérés.  Elles  doivent  quelquefois  leur  existence 

un  travail  patholoy;ii|ue  et  elles  se   rencontrent  aussi  çà  cl  K'i, 

LOS  la  muqueuse  du  corps  de  Tutérus.  »  Le  mucus,  plus  ou  moins 

>ais,  plus  ou  moins  visipieux,,  sécrété  par  les  glandes  utérines, 
krésente  une  ré.ietitiu  alcaline  qui  le  didV'rcncie  de  celui  dû  à  la 

ïrêlion  vaginale  qui  présente  une  réaction  acide. 

Comme  la  uuiqiuMise  du  corps,  la  muqueuse  du  col  comprend 
[ans  sa  structure  une  couclic  épilbéliale  et  nue  couche  profonde. 
couche  épilliélialc  composée  de  cellules  cylindriques  dans  ses 
^eux  tiers  supérieurs,    se  modifie  dans  son  tiers  inférieur.  A  ce 

veau,  les  cellules  présentent  la  foruio  pavimenleuse  qu'elles  coii- 

îr>ent  sur  toute  retendue  des  parois  du  vn-^iu.  La  couche  profonde 

(i  constituée  par  uit  tissu  conjonriif  fihriltairccl  très  peu  de  tissu 

"Conjonctif   embryonnaire,  c'est  dire    (in'on   y   rencuiitre  peu  de 

cellules  arrondies  et  fusiformes;  sa  consistance  est  très  faible; 

LU&si  peut-elle  facilement  être  lésée,  lors  du  calhétérisme  utérin. 
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L'utérus  est  riche  en  \aisseaux.  Ses  artères  viennent  de  l'aorte 
par  les  ovariques  ou  utéro-ovarirnncs  et  des  liypogastriques  par  les 
utérines,  sans  compter  celles  des  lignmenls  ronds  qui  naissent  de3 
épigaslriqucs.  Lesartcres  uléro-ovariennessontdo  be.iucouplt's  i>lus 
importantes,  puis  viennent  les  artères  utérines  ;  quant  à  celles 
des  ligamenls  ronds,  elles  sont  relativement  grêles,  a  II  résulte  de 
cette  multiplicité  d'origine,  dit  M.  Sappey,  que  l'utérus  est  parmi 
les  organes  de  la  femme  un  de  ceux  dont  lu  circulation  est  le  mieux 
assurée  contre  toutes  les  influences  physiologiques  ou  morbides 
qui  tendraient  à  détourncrdc  SCS  parois  les  cotonnescoufluentcs  du 
sang  artériel.  »  Ces  artères  arrivent  à  l'utérus  par  ses  bords  latéraux, 
en  formant,  suivant  la  remarque  de  M.  Sa|>[)ey,  une  espèce  de  hilc 
ou  de  pédicule  vasculaire,  puis  elles  s'enfoncent  dans  la  substance 
musculaire  où  elles  aiïectent  une  disposition  des  plus  remarqua- 
bles et  qui  a  été  bien  décrite  par  le  professeur  Rouget.  Dans  sa 
couche  muqueuse  elles  forment  un  réseau  capillaire  pérî-glandu- 
laire  et  un  aulre  réseau  superficiel  h  mailles  plus  serrées.  De  ces 
réseaux  partent  des  veines  beaucoup  plus  volumineuses  dépour- 
vues de  valvules  et  qui  suivent  le  trajet  des  artères.  Pendant  la 
grossesse  ces  veines  prenueul  uu  calibre  très  considérable  et  mé- 
ritent le  nom  de  sinus.  Elfes  forment  sur  les  bords  latéraux  de 
Tutérus  deux  vastes  plexus  d'où  partent  de  gros  troncs  veineux 
qui  vont  se  terminer,  les  inférieurs  dans  les  veines  hypogastriques, 
les  supérieurs  dans  la  %cînc  cave  inférieure  à  droite,  dans  la  veine 
rénale  à  gauche. 

Les  vaisseaux  lympliatiques  naissent  réellement,  ainsi  que  Tonl 
démontré,  dans  ces  dernières  années,  MM.  J.  Lucas-Cliauipionnière, 
P.  Fridolin,  Gebrard  Léopuld  (do  Lei[)sick),  du  tissu  musculaire 
ut  de  la  muqueuse  utérine.  Ce  dernier  atiatoiniste  a  montré  surtout 
que  la  muqueuse  était  riche  en  espaces  lympha!i<|ue3,  s'ouvraiit 
par  des  conduits  dans  des  canaux  intermusculaires  et  que  les  gaines -^UJ 
endothclialcspéri-vasculairesétaient  remarquables  par  leur  étendue....  ^. 
D'après  M.  J.  Lucas-Cliampîonnêre  (1),  ces  vaisseaux,  êmanéi  dtmcJJ 
corps  et  du  col,  se  réunissent  eu  troncs  lympbati']ues  qui  vont  scj^e 
rendre  aux  ligaments  larges,  puis  aux  ganglions  iliaques,  hypoga* — -^ 
triques,  pubiens  et  au  ganglion  du  trou  obturateur;  d'autres  suiven  ^mt 
les  vaisseaux  utéro-ovaricns  et  vont  se  rendre  aux  ganglions  lom- 
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lires,  sacros.  Dans  leur  trajet,  ces  vaisseaux  occupent  surtout  les 
larlics  super(iciclle<,  immodialemcnl  soiis-pcrilonéalcs  des  liga- 
nents.  Les  Krnplialiqucs  du  col  se  réunissent  en  vaisseaux  plus  ou 
moins  gros  à  l^union  du  corps  et  du  col,  au  niveau  de  l'isthme; 
ils  émergent  à  ce  niveau  dans  le  tissu  cellulaire  latéral,  s'accolent 
aux  vaisseaux  sanguins  et  rencontrent  imuiêdiatenicnt  un  ou  plu- 
lieurs  petits  ganglions;  les  vaisseaux  les  plus  volumineux  gagnent 
ia  face  postérieure  sous-péritonéale  du  ligament  large,  puis  die- 
iniueul  comme  les  vaisseaux  uléro-ovarieus  autour  desquels  ils 
rencontrent  des  ganglions.  En  avant  les  vaisseaux  sont  moins  appa- 
rents et  moins  voluniJneux.  Ces  vaisseaux  lympliatlques  du  col  vont 
former  un  plexus  [)ltis  ou  moins  volumineux,  immédiatement  au- 
dessus  et  en  arrière  du  cul-de-sac  vaginal  latéral,  au  niveau  du- 
quel existent  un  ou  plusieurs  ganglions  accolés  à  Tutérus.  De  là,  ils 
^e  dirigent  en   arrière    pour    rauiper  dans  le  ligament  large.  Les 
[taisaeaux  émanés  du  corps  de  Tuléius  se  dirigent  surtout  vers  les 
tbgles  de  cet  organe;  ils  sont,  dans  ce  trajet,  sous-périlonéaux, 
'^parés  du  péritoine   par  une   niiace  couclte  de  tissu  musculaire. 

rrivés  aux  angles,  ils  sont  pour  la  plui^utt  superficiels  et  se  per- 

CQl  dans  le  ligameaL  large,  en  arrière  et  au-dessous  de  la  trompe, 

•«itre  la  trom[te  et  le  ligament  rond,  mais  surtout  au-dessous  de 

ovaire  et  de  la  trompe. 

J'insiste  sur  rotigiue  des  lymphatiques  datis  la  tunique  muscu- 
et  muqueuse  de  Tutérus,  sur  la  situ;Uion  exacte  des  troncs 
^"yinphatiques,   sur  leur  trajet,   leur  direction,  sur  les  ganglions 
auxquels  ils  se  rendent,  parce  que  cette  nouvelle  étude  est  appelée 

jouer,  ainsi  que  je  le  montrerai,  un  rôle  des  plus  imporlauls, 
lc«  plus  intéressants  dans  la  mêlrile,  dans  la  palhogénie,  dans  le 
lcvcl<q»pemenl  de  la  pehi-périlonile,  du  [>lilegtnoa  du   ligamcut 

•ge,  de  la  péri-melrile  et  même  de  rovarite.  Elle  est  appelée 

éclairer  h'w.a  des  points  qui  divisent  aujourd'hui  les  gynccolo- 
tisk's. 

Quant  aux  nerfs,  ils  émanent  du  plexus  hypogaslrique  et  du 
l^lcxus  ovarique;  ils  accompngneut  les  vaisseaux  sanguins  et  parais- 

nl  surtout  destinés  à  la  tunique  musculaire.  lisseraient,  d'après 
lultikcr,  plus   nombreux  dans  la  portion  cervicale  de  Tutérus. 

îur  terminaison  dans  la  niuf|neusc  n'est  pas  connue.  Quoi  tju'il 

soit,  c'est  par  riulermédiuire  de  ces  nerfs  que  l'utérus  participe 
iu  consensus  général  de  Téconomic,  c'est  par  cette  voie  que  ses 
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souffrances  rclcnlisscnt  si  forte tnrnlsurrorganismccnlior;  c'est  |»ï 
cette  voie  i|iic  les  |)héiioniènesmorbidessyni|Kttliit|nes,  si  nombre) 
dans  le  cours  des  .iflectîoris  ntûrînes,  se  iléveloppLnit  si  faciieioei 

§  9.  La  muqueuse  u(éiine  subit  pendant  la  inetislrualion  ei 
la  grossesse  d'im|iorlanles  modillcaliuns  que  je  vais  faite  con- 
naître brièvement.  Dans  la  menstruation,  Thyperlrophie  de  la 
muqueuse,  la  coloration  rouge  vif,  rcliininalion  partielle  de  Tèpi- 
tiiêlium  du  corps  sont  les  faits  principaux.  Le  sang  menstruel  es^^ 
il  le  résultit  de  la  rupture  des  capillaires  superliclcls  (K6llikcr)i^B 
La  plupart  des  auteui'S  pensent  (|ue  c'est  le  fait  de  rexliatalioiï 
séro-sanguine  à  travers  la  paroi  de  ces  capillaires.  ^^ 

Pendant  la  grossesse,  deux  ordres  de  modillcations  se   monired^^ 
du  côté  de   Tutérus  :  l^   augmentation  du  volume  de   l'organe;     | 
2"  modifications  de  la  inuriueuse.  L'augtnenlation  du  volume  de 
Tult^rus  est  due  à  rép:iist^issenient  de  la  tuui{iue  nmsculaire;  cet     ! 
épaississement  résulte  de  deux  phénomènes  :  1°  accrotsseinonl  de 
volume  des  éléments  musculaires  préexistants;  2**  formation  de 
nouvelles  fibres  musculaires.  Je  n'itisîsttrai  pas  davantage  sur  U 
modificaliûiis  de  la  ntuqaeuse  elle-uième,  sur  la  formation   de 
caduque  vraie,  de  la  caduque  rèlléchie,  sur  Télaldes  vaisseaux 
des  neifs  qui  piirlici[keiil  de  même  à  Thyperlrophio  générale, 
muqueuse  du  col  ne  corilribue  pas  h  Ui  formation  des  caduques. 

Je  dirai  seulement  quelques  mots  sur  le  développemt'nl  de  i'i 
térus.   Les  points  intéressants  qu'il  soulève  au  point  de  vue  d< 
vices  de  conrormaLion  de  cet  organe  seront  surtoulétudiés  dansai 
travail  à  part  dont  je  mets  en  ordre  dès  à  présent  les  matériaux  et 
qui  se  Imscra  sur  de  nombreuses  observations  que  j'ai  recueillies 
dans  mon  service.  Les  développements  que  nécessite  cette   clu< 
sortent  trop  du  cadre  d'un  ouvrage  clinique  pourque  j'aie  crudevoj 
m'y  appesantir. 

§  10.  Le  mode  de  formalion  des  organes  sexuels  cliez  l'embryon" 
est,  aujourd'hui,  a  peu  près  élucidé,  grâce  aux  travaux  de  Geoffro] 
Saint-Uiluire,  Cosle,    Longcl,  Serres,  eu  France,  et  de  Hathkt 
Leuckart,  Bischoiî'et  Tbiersch  en  Allemagne.  Cependant,  pour  h 
détails  les  plus  intimes,  il  existe  encore  bien  des  divergences  d'( 
pinioQS.  Tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce   que  les    organes  di 
Mûlicr  et  de  Wolf  sont  les  premiers  débuts  de  la  formation  dci 
organes  sexuels.  Mais  ici    la  controverse  commence.   Rathke  (I 

(ï)  Traité  de  CEmdryologte  de  Chouunt  et  des  animaux,  Leipsicb,  183.1,  1. 1,  p.  60. 
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roîl  que  Tulerus  se  développe  en  porlie  du  canal  génital,  en  par- 

ede$  houlsinffirieiirsdes  conduits  de  Mûllcr  (jni,  à  leur  lour,  se 

rauîforinnU  plus  tard  en  tulies  de  Pallope.  Le  canal  génital  se 

ilatc,  toujours  selon  Hatlikc!, dans  sa  partie  stipérieurc;  il  subît, 

uconlraire,  un  clran^lcmeul  dans  sa  partie  inférieure,  de  sorte 

le  la  partie  dilatée  devient  la  matrice,  tandis  que  la  partie  au- 

CS50US  de  rélrangleuienl  constitue  le  va^in.  Selon  que  les  conduits 

ide  Mùller  entrent  pour  une   ])lus  nu   moins  large    pari  dans  la 

tonstitntioD  de  l'utérus,  celui-ci  assume  plus  ou  moins  la  forme 

icorni'  oubiloculaire.  Cette  concrplion  explique  assez  bien  l'arrêt 

îdêveloppement  qui  se  traduit  par  un  utérus  bicorne  ou  biiocu- 

iw,  mois  elle  laisse  absolument  inexpliqués  les  cas  de  col  double 

[d'ulénis  cl  de  vngin  doubles,  cas  qui  sont  la  rcglo  chez  les  marsu- 

'piaux  et  qui  sont  loin  d'être  rares  chez  l'homme.  Aussi  Serre;*, 

cofFroy  Saint-llilaire  cl  François  Mondi ni  (de  Bolo[ine)(i),croient- 

S(|ue  les  organes  sexuels  onl  une  prcformation  entièrement  dou- 

•le.  D'après  etix  les  conduits  de  Mùller  primitivement  séparés  se 

ipprochent  et  (inissent  par  s'accoler  sur  la  ligne  médiane.  Da- 

pleins^  ils  se  sont  peu  à  peu  creusés  d*un  canal  dans  toute  leur 

ngueur.Ce  canal  vient  s'aboucher  dans  le  etoaque  interne  (pii  se 

oure  également  Taboutissant  de  l'intestin,  du  pédicule  de  Tal- 

Blolde,  du  caïuil  excréleur  des  corps  de  Wolf  et  des  uretères. 

eit  divers  organes  momentanément  réunis  se  sépareront  plus  lard^ 

I  la  cloison  verticale,  résultat  de  raccolement  des  deux  cond'iits 

le  Millier,  disparaîtra  pour  ne  plus  laisser  qu'un  Sful  canid  qui 

ormcra  la  partie  supérieure  du  vagin;  mais  le  cloaque  inlerno  se 

ronve&t'^paré  de  l'extérieur  par  une  certaine  épaisseur  de  tissu  em- 

fjunnaire.  C'est  aux  dépens  de  ce  tissu  que  vont  se  former  les 

Ulre» portions  du  vagin;  si  le  travail  de  résorption  s^opèrt*  incom- 

lél«uient  dans  ce  tissu,  ses  restes  formeront  plus  tard  des  cloi- 

Onementr^   transversaux   du   vagin   (Tlièse  de  Delaunay,    1877, 

.33  el  34).' 

Ainsi  donc  Tiilérus  et  le  vagin  sont  d'abord  deux  canaux  sé- 
^%  et  juxtaposés  (|ui  se  réunissent  plus  tard  par  la  résorption 
la  cloison  longitudinale  qui  les  sépare  ;m;ds  qu'une  cause  in- 
I^OUe  empêche  cette  rcsorpliou  de  se  faire^  un  double  vagin  et 
dmible  uterns  persisteront;  que  la  résorption  se  fasse  en  partie 


(l|  h'wi  commmiar.  Acad.  tcîmt,  ins/.  Ronon.  T.  U,  18.16. 


seulement,  Ton  atira  des  cloisonnements  longitudinaux  plus  ou 
moins  incomplets  du  vagin,  du  col  ou  du  corps  de  Tutcrus.  ^^ 

Ces  quelques  cousidcrations  générales  sur  Tanatomie  de  rutérns^^H 
pour  être  complètes,  devraient  s'adresser  aussi  à  celle  de  Tovaire 
el  des  trompes,  à  celle  du  vagin  et  de  la  vulve.  J'ai  pense  qu^elles 
trouveraient  mieux  leur  place  aux  chaiûlrcs  où  je  m'occuperai  des] 
affections  de  ces  organe? 


II.  —  DélniUon.  ^    Fréquence.  —  DiTlilons. 

§  H.  Définition.  —  La  mctrile  est  rinflamnialion  de  Tulcrus. 
L'élude  de  la  mctrile  a  été  de  tout  temps  l'objet  de  grandes  el  ins- 
tructives discussions  de  la  pari  des  mcMlecins,  des  chirurgiens  et^ 
epécialement  des  gynécologires,  La  fréquence  de  celle  affection,,! 
sa    nature,  son    existence    iitcnie,  ont   été    tour  à  lour   niées   ct^ 
défendues  par  les  auteurs  les  plus  éminenls.  Mon  intention  n'estj 
pas  de  rappeler  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet. 
Cette  histoire  n'offrirait,  du  reste,  qu*un  intérêt  médiocre  ;  caria] 
plupart  des    questions    soulevées  à   une  époque    antérieure    et] 
qui  ont  été  vivement   discutées  dans  lu  presse,  dans  les  sociétés] 
savantes,  dans  les  académies,  ont  reçu  aujourd'hui    une  solu- 
tion pour  ainsi  dire  déflnilive  et  aecc[)tée  par  tous  les  gynécolo- 
gues. Si  le  lecteur  veut  se  familiariser  avec  les  différents  pioldè* 
mes  agités  à  une  autre  époque,   il   n'a  qu'à    se   reporter   aux 
traités   d'Aran,    de  Becquerol,    de   MM.   Bennet,  Nonat,  Courly 
el  Callard  ;    il  y  trouvera  un  historique  complet  des  phases  par 
lesquelles  a  passé  l'élude  de  l.i  mélrile.   Du  reste,  à  mesure  que 
je  pénétrerai  dans  Télude  si  difficile^  si  délicate  de  cette  affection, 
à  mesure  que  je  rencontrerai  quchiucs  ptMuls  eiu;ore  eu  litige,  je 
m'efforcerai  de  faire  conuailre  les  opinions  de  mes  prédécesseux's 
et  de  mes  contemponiîns. 

§  12.  Avant  de  commencer  l'élude  clinique  de  la  mcirite,  il  est 
tout  d'abord  essentiel  do  s'entendre  sur  l'interprétation  qu'il  faut 
donner  à  celle  inflammation,  sur  les  lésions  ulérieies  qu'il  faut  lui 
attribuer.  A  ce  point  de  vue,  les  auteurs  qui  ont  étudié  spéciale- 
ment les  affections  de  Tulérus,  peuvent  être  divisés  eu  deux  camps 
Lien  tranihés.  Dans  l'un  se  trouvent  ceux  qui,  partageant  les 
idées  de  M.  H.  Bennel,  attribuent  à  rinflammalion  la  plupart 
•^lésions  utérines,  notamment  la  fluxion^  la  congestion  ,  les  ub 
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cêralions,  les  granulations,  rengorgemenl,  rhypcilrophie,  le  ca- 
Urrhe  utérin,  les  déviations  utérines.  Dans  Taulre  se  trouvent 
ceiu  qui  aduiettent,  avec  Lîsfranc,  Aran,  Vallcix,  Nonat,  que  ces 
différenles  lésions  utérines  n'afTccteul  ordinairement  aucune  re- 
lalion  avec  la  môtrîtc,  qu'elles  peuvent  exister  en  dehors  d'elle. 
Aussi  en  font-ils  une  élude  séparée. 

M.  Gallard  (I),  tout  en  considérant  que  II.  Bennet  est  allé  trop 
loin  en  voulant  réduire  tous  les  états  morbides  utérins  5  u*étre 
que  des  conséquences  plus  ou  moins  directes  de  l'étal  inflammn- 
toire,  n'admet  pas  Topinion  d'Aran.  Pour  lui,  la  plti|iartdes  lé- 
sions décrites  par  cet  atiteursont  sous  la  dépendance  de  la  méirite. 
«  La  fluxion  et  l.i  congeslion,  dit  Fémlnent  médecin  de  la  Pitié, 
sont  les  premièrfs   phases  de  la  métrite  aig^né;   rengorgemenl, 
rinduration  en  sont  les  dernières  phases.  »  a  S*il  existe,  ajoule-l-il, 
quelques  dllîérences    entre  la    fluxion,  la  congestion    active   et 
'a  phlcgmasie  franche,  ces  difTérences  sont  insignifiantes  et  tien- 
«lenl  beaucoup  moins  à  la  naîuro  des  symplôtnes  qu*à  leur  inten- 
sité. On  conçoit  que  la  phlcj^masie  qui  se  limite  à  son  premier 
^egréet  ne  dépasse  pas  l'état  de  simple  congestion  inflammatoire 
^oil  cire  beaucoup  moins  violente  et  détermine  par  conséquent 
■^oins  de  désordres  fonctionncLs  que  celle  qui  parcourra  lonttis  ses 
^^ériodes.  Quant  à  la  mélrorrliagie,  à  la  leucorrhée,  à  l'hydrorné- 
^  'ie,  aux  ulcérations  folliculeuses  et  papillaires,  ce  ne  sont  que  des 
anifeslations  de  l'inflammation  utérine.  » 

M.  le  professeur  Courty  (2)  n'admet  l'opinion  de  M.  Gallard 
^'aTec  de  nombreuses  restrictions.  «  Le  catarrhe,  les  ulcères, 
les  granulations,  l'engorgement,  l'hypertrophie  de  Tulérus,  ne 
me  pariiissent  pas,  dii-il,  plus  que  le  Lubeiciile  i;t  le  cancer  de 
<ïet organe,  devoir  être  pris  pour  la  métrite  elle-même.  Ils  en  sont 
souvent  des  cnnséquences,  quelquefois  ils  peuvent  en  être  des 
causes.  Mais  qu'ulle  soit  essentielle  ou  symplomatique,  la  métrite 
est  autre  chose  ;  locale  ou  générale,  elle  suppose  une  nature  àparl, 
une  nature  inflammatoire.  » 

L'inflamnmlion,  en  généra!,  est  csscnUcllcment  ciracLérisée  par 
UD  trouble  de  luilritioii  dont  lu  premier  terme  est  la  congestion , 


r 


fl)  Galtard,  Union  médicale,  maUSfJO.  lêçoiu  cliniques  sur  les  affections  de  Vutérus. 
t^ris,  1873. 

(?)  Courty,  Traité  tien  malnrfies  de  Vutérm,  J*  édIU  —  Art.  métrite,  Dkt,  tf/iCjC/o/»?- 
dique  dei  Sciences  médicales,  Paris,  J873, 
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c(  le  rcsullai  final,  une  transforninlion  des  (issus  utnins  tlniis  le 
cas  011  Ja  résolution  nes'efi'ecluc  pas.  Dans  rulérus  enflamnnè  nous, 
retrouvons  les  mêmes  caraclèros.  Toul  d*abord  il  y  a  congestion, 
puis  hvpt-'rplasie  des  éléments  normaux  ;  c'est  le  cas  de  la  inrlrilc 
aiguë  et  subaiguë;  si  ces  ulléralions  ue  se  résolvent  pas^  Tliyper- 
plasiu  se  prononce  de  plus  en  plus,  ainsi  que  nous  le  voyons  dans 
la  niéirite  chronique;  il  y  a  alors  engorgement,  indiiralion  de 
Torgane.  A  ce  titre  donc,  ces  lésions  font  partie  de  l'inflammalion 
et  elles  ne  peuvent  s'établir  en  dehors  d'elle.  Je  dis  plus.  L'utérus, 
pas  plus  qu^aucun  autre  organe,  n'échappe  ta  cette  loi  de  physiologie 
pathologique,  à  savoir  que  rinflamniation  chronique  peut  s'établir 
d'emblée,  ou  du  moins  sans  être  précédée  de  pliénomcncs  morbides 
assez  accentués  pour  attirer  l*altcnlion  du  médecin  sur  un  étal  ii>- 
llatnmatoire.  Rien  n*est  plus  commun,  en  effet,  que  de  Toir  la  mé- 
Irite  être  chronique  d'emblée.  C'est  ainsi  notamment  que  procède  îc 
plus  ordiiiairenienl  la  mcirile  constiLulionnelle.  Les  fondions  uté- 
rines prédisposent,  du  reste,  cet  organe  plus  qu'aucun  autre  à  cetto 
Tariété  dii  l'inflammalion.  Quant  aux  granulations  utérines,  aux 
ulcération."^,  aux  végétations,  elles  sont  une  conséquence  de  riuflam- 
mation,unc  de  ses  modalités.  L'unatomîe  pathologique  nous  reusci- 
goera  sur  leur  palhogénie,  A  ce  titre  donc,  elles  ne  sauraient  ôtre 
distraîtcsde  la  métri  le.  Ainsi  que  mon  collègue,  M.  Gallard,  je  regarde 
donc  la  fluxion,  la  congestion,  les  granulations  utérines,  l'ulcéra- 
tion, l'engorgemenlj  l'induration, comme  des  lésions  appartenant  à 
la  uiélrite  et  ne  devant  pas,  par  conséquent,  être  décrites  à  part. 
Allant  plus  loin  queMM.Gallard  etBerautzJe  considère  le  caUirrhe 
utérin,  non  comme  une  aflection  à  part  ou  comme  un  simple  fiuiC|< 
ainsi  que  le  dit  M.  Courly,  mais  bien  comme  la  conséquence  de  la 
mélritc.  La  leucorrhée,  ainsi  que  je  le  montrerai,  n'est  qu'un  symp- 
iàuii!  de  rinllammation  utérine,  do  la  métritc  muqueuse,  de 
rendomélritc-  Enfui,  je  ne  saurais  admettre  avec  M.  Conrly  que 
l'herpès,  l'acné  du  col  ne  sont  point  le  fait  de  l'inflammation.  Pour 
moi,  his  laits  nombreux  quej'observe  dans  mon  service  de  Lourcinc, 
corroborent  mou  opinion.  Les  éruptions  qui  se  montrent  sur  le  col 
et  j'ajoute  sur  la  muqueuse  utérine  du  col  ou  du  cor|i?,  concordent 
toujours  avec  Texistence  d'une  mélrite.  La  preuve  qu'elles  sont 
bien  conséquence  de  cette  inflammation,  c'est  que  tant  que  la  mé- 
tritc constitutionnelle  existe,  tant  que  rinllammation  utérine  per- 
siste, la  malade  présente  de  temps  à  autre  uuo  éruption  herpétique, 
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eczémateuse,  acnéîqiie  qui  patTois  disparail  pendaal  plusieurs 
jours,  plusieurs  semaines,  pour  reparaître,  ainsi  de  suite,  jusqu*à 
complète  gnéri?on  de  la  mclrile.  Je  citerai,  à  propos  de  l:i  mêlrite 
borpétiquc,  une  observation  oi'i  cette  évolution  de  l'cruplion  sera 
l       des  plus  caractérisées. 

'  Do  ce  qui  précède,  il   rûsiiHo  donc  qiio  îa  nuHrile  joue  un  rôle 

I        |)ré[>ondérant  dans  le  développement  *les  lésions  qui  affecti'nl  la 

I       matrice.  A  ce  point  de  vue  j'adopte  Topinion  dr  H.  Bunnel,  J'a- 

[       joule  que,  si  elle  est  parfois  consécutive  à  des  lésions  inflamma- 

I        loires  péri-utérines,  elle  est  plus  souvent  la  cause  occasionnelle 

lie  c€s  lésions,  quVIle  donne  fréquemment  lien   h  ces  com[»lica- 

tlons,  à  ces  accidents,  parsuile  de  rinllammation  des  lymphatiques 

tllérins,  inflammation  qni  fait  partie  de  l'ensemble  des  lésions  do 

k  mélritc,  aussi  bifii  que  rinilaninintion  de  la  muqueuse,  du  pa- 

renchîme  ;  cette  inflammationdes  lympbaiiques  utérins  se  propage 

3Ui  lymphatiques,  aux  ganglions  du  petit  bassin  et,  par  suite,  aux 

Ussus  qui  les  entourent  (tissu  cellulaire,   péritoine).  Les  faits  que 

J  observe  en  si  grand  nombre  flans  mnii  service  sont  à  cet  égard  des 

Pl^js  concluants.  Il  me  sera  facile,  lorsque  j'étudierai  les  accidents 

^3  Vii  surviennent  du  côté  des  annexes  de  l'utérus  dans  le  cours  de  la 

■•^'^ctritp,  de  montrer  que  ces  accidents,  tels  que  le  phlegmon  du 

*  Ciment  large,  la  péri-inétrile,  la  pelvi-péritonile,  Tovarîte  même, 

*^  ^  sont  le  plus  ordinairL-ment  rjue  le  résultat  de  la  métrile,  de  prou- 

^r  que  ces  lésions  sont  la  conséquence  di;  la  lYiTiplianiîile,  diï  l'adc- 

^~*  île  pelvienne.  L'inflamm;ïtion   des   lyniphaïiqiuîs   utérins,  je  le 

^pète,  fait  partie  de  l'analomie  patholoyiiiue  de  la  métrile,  au 

*^L*nie  litre  que  celle  de  la  muqueuse,  que  celle  des  glandes  et  du 

\^arenchyme  utérin.  M.  J.  Lucas-Championnière  a  émis  eu  partie 

^^«tte  idée.  M.  A.  Guérin  vient  de  démontrer  que  Tinflammation 

'^u  tîsfu  cellulaire  post-pubien  peut  être  la  conséquence  de  l'adé- 

•ïite  post-pubienne;  il  cite  nu^mc  qurlqnes  observations  où  il  a 

Constaté  radéiiilc  dans  le  cours  de  la  nictrite.  Mais  ces  auteurs 

*îonl  nullement  tiré  les  conséquences  que  je  viens  d*établir  et  qui 

■Jepuis  plus  d'un  an  ont  été  de  ma  part  l'objet  de  plusieurs  confé- 

k'ences  cliniques. 

Je  ne  puis  terminer  ces  quelques  considérations  sur  la  manière 
«l'interpréter  la  métrite,  sur  les  différentes  lésions  et  les  Ironldes 
Xitcrins  variés  que  ce  mot  englobe,  sans  faire  connaître  l'opinion 
que  M.  J.  Lucas-Championnièrc  a  émise  dans  ces  dernières  années 
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relativement  à  quelques-unes  de  ces  lésions.  Jeviensde  dire  que  cel 
auteur  fait  jouer  un  grand  rôle  aux  lyinph.-îliques  utérins  dans  les 
accidents  in flaniinaloires  pelviens  qui  se développenl  chez  les  femmes 
en  couches.  Pour  luî,  en  ciïet,  les  lyniphati(|ucs  utérins  paraissent 
jouer  le  rôle  principal  dans  raiïeclion  dite  métrile  puerpérale; 
il  s'agit  plutôt  d*nne  lymphangile  que  d*une  mélrite,  les  lésion) 
obserrées  du  côté  de  la  muqueuse  et  du  tissu  utérin  étant  consé- 
culives  à  la  lynipliangite  utérine.  «  On  observe^  dit-il,  pour  les  Us- 
sus  utérins  les  mêmes  effets  que  pour  la  peau  et  les  mnqueust 
dans  rérysipMe  »  qui,  d'après  les  travaux  les  plus  récents,  ne  sérail 
qu'une  lymphangite  des  réseaux  superficiels  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses. Se  basant  sur  les  faits  observés,  iM.J.  Lucas-Chauipionniêi 
Dense  qu'en  dehors  de  raccouchcment,  les  lymphatiques  utérin: 
sont  appelés  h  jouer  un  certain  rô!c  dans  l'élude  des  lésions  uté- 
rines, dans  l'étude  des  symptômes  et  des  complications.  Sur 
point,  on  Ta  vu,  je  partage  complètement  son  Ofduion.  Mais  je  n( 
saurais  admettre  avec  lui  que  la  congestion  et  rengorgemenl  di 
l'utérus  doivent  être  regardés  comme  une  lésion  indépendante  ili 
l'inflamuialiou  utérine.  «  LVngorgement(i).,  dit-il,  caractériserai 
cet  état  de  l'utérus  qui  commence  â  raugmeulalinn  tcm|ïoraire  d< 
volume  du  col  et  du  corps  pour  se  terminera  l'augmentation 
volume  déGnitivc...  Que  Ton  tienne  compte  de  la  part  prise  pï 
le  système  lyuïphali(jue  de  Tut/uns  à  son  développement  partiel 
total,  qu'on  ;ipplique  le  nom  d'engorgement  à  beaucoup  de  a 
dits  influinmatûires;  mais  quVn  disant  engorgement  on  ne  soui 
entende  pas  seulement  congestion  veineuse,  que  l'on  pense  â  Vi\ 
fluence  des  lymphatiques  ».  O^ûique  ro|tinion  de  M.  J.  Lucas< 
Championnirre  diffère  essentiullemcut  de  celle  émise  par  LisfranCj 
Aran,  MM.  Nonat,  Gourty^  etc.»  etc.,  en  ce  que  ces  lésions  seraient 
la  conséqiK'ucu  d'une  inflammation  des  lymphatiques,  d'une  lym- 
phangite  ulériue  i.t  non  d'une  congestion,  je  ne  puis  Tadinetti  e.  Soi 
Tant  moi,  la  lymphangite  utérine  est  la  conséquence  de  la  métritc. 
Elle  n'est  dans  aucun  cas  primitive,  elle  esl  toujours  secondaîr*}^ 
Comme  M.  J.  Lucas-ClMUipionnière,  J'attribue  à  la  lésion  d< 
lymphatiques  de  l'ulérus  une  partie  de  Taugmenlation  de  volame, 
de  répaississement  des  tissus  utérins.  Comme  lui,  j'admets  que  li 
lymphatiquessont  atteints  dans  la  métrite  ;  qu'ils  jouent  un  certaîfir 


(1)  J.Lucas-CbampionDièro,  Lymphatiques  utérins.  Annales  do  tocologic,  1875. 
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rôle  dans  le  gonfl^'menl  aigu  cl  même  chronique   de   Tulérus 
enflammé.  J'adinels  de  [)Uis  t\ue  celle  lésion  est  conslanie,  qii*cl!e 
donne  lieu  à  des  symptômes  caractéristiques  et  qu'elle  joue  un  rôle 
important  dans  la  patUogénie  des  accidents  inflammatoires  qui  se 
développent  du  côté  des  annexes  de  Tutérus  ;  mais,  je  le  répèle, 
rinflammation   des  lymphatiques,    la  lymphanfjile  utérine  n*est 
jamais  primitive;  elle  est  toujours  secondaire  à  une  lésion  inflam- 
matoire de  Tutérus.  Les  nombreuses  observalions  que  je  suis  à 
même  de  faire  dans  mon  service  me  confirment  dans  celle  opinion. 
Je  n'ai  jamais  observé  un  cas  de  lympliangile  uLérine  sans  inflam- 
mation de  Torgane.  L'engorgement  ulérîn,  la  congeslion  utérine 
n'existent  donc  qu'en  tant  que  lésions  consécutives  à  la  métrite; 
rinlcrprélalion  de  ces  lésions,  donnée  par  M.  J.  Lucas-Champion- 
niùre,  ne  saurait  être  adtniï^c.  A  plus  forte  raison,  les  ulcêralions 
ducnlj  ainsi  que  semble  Tadmeltre  M.  J.  Lucas-Cham|tionnière,  ne 
«auraient  être  la  conséquence  de  celle  lymphangite.  Klles  sont  con- 
MCUlives  comme  elle  à  rinflammation  utérine,  à  la  métrite.  Serait-il 
plus  exact  dédire  que  rinflammation  des  lymphaliques  est  consé- 
cuiive  àrulcêrnlioii?  Les  observations  de  certaîjisauleuis^  nolam- 
'ïïenl  de  M.  Noël  Guéneau  Je  Mussy,  pariùsscnl  en  faveur  de  celle 
opinion.  Suivant  cet  auteur,  les  douleurs  perçues  dans  les  culs-de- 
^^cvaginaux  correspondent  surtout  au  siège  de  Tulcération  utérine. 
^*après  les  faits  que  j*obscrve,  celte  opinion  n'est  pas  plus  exacte 
'ï'^e  la  première.  Les  ulcéjotions  son!,  comme  la  lymphangite,  un 
'"^sullal  tie  rinfl.unmalion.  J'ajoute  qu'il  est  commun  de  rencontrer 
^   lymphangite  des   ligaments  larges,  les  ailénïtes  du  col  utérin 
*-    des  culs-de-sac  en  dehors  de  toute  ulecrulioD  appareule  du  col. 
^  ^  dis  apparente,  car  n'ayant  aucune  autopsie,  je  dois  me  borner 
^    constater  le  fait.  Cn  outre,    lorsqu'il    existe   une  ulcération,  il 
^^«st  pas  rare  de  couslaler  que  Tadénile  cl  lu  lymphangite  existent 
^^ti  côté  opposé.  Donc,  jusqu'à  plus  ample  inForaïc,  je  crois  devoir 
^^aintenir  cette  opinion  que  la  lymphangite  est  toujours  consécu- 
^^eà  l'inflammationdc  rulérus;  que  leslésionsqui  l'accompagnent 
^<lnt  le  fait  de  cette  inOainmalion  et  non  de  la  lymphangite  seule. 
M.  J.  Lricas-Championnière  paraît  croire,  eu  outre,  que  celle  lym- 
t^liangile  ne  s'observe  que  chez  les  femmes  scrofuleuses,  lorsqu'il 
*ïou5  dit  «  que  la  fréquence  des  troubles  utérins,  chez  les  femmes 
lymphatiques,  doit  être  attribuée  à  la  lésion  des  vaisseaux  blancs» 
<)es  vaisseaux  lymphatiques,  que  les  ulcérations  dites  iuflamma- 
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toires  sont  la  conséquence  de  cette  inflammation,  n  La  lymphan- 
gite n'appnrtient  pas  en  propre  à  la  mét^ite  scrofuleuse  ;  elle  se 
montre  dans  toute  inflammation  de  l'utérus,  que  celle-ci  soit  d'o- 
rigine constitutionnelle  ou  non.  On  la  rencontre  aussi  bien  dans  la 
métrite  arthritique,  herpétique,  chlorotique,  syphilitique,  que  dans 
la  métrite  scrofuleuse,  dans  la  métrite  non  constitutionnelle»  dans 
la  métrite  traumatique.  Les  exemples  observés  dans  mon  service 
sont  nombreux  et  ne  laissent  aucun  doute. 

En  résumé,  la  métrite  comprend  la  plupart  des  lésions  qui 
sunienncnt  du  côté  de  l'utérus.  La  fluxion,  la  congestion^  les 
ulcérations,  les  granulations,  Tengoi^ement,  les  végétations  ap- 
partiennent à  rétude  de  la  métrite  et  ne  sauraient  être  décrites 
à  part,  ainsi  que  le  veulent  encore  certains  gynécologistes:  De 
même,  certains  troubles  fonctionnels,  étudiés  séparément  et  con- 
sidérés la  plupart  du  temps  comme  n'appartenant  pas  à  la  métrite, 
tels  que  la  leucorrhée,  TaméHorrhée,  la  dysménorrhée,  la  métror^ 
rhagic,  appartiennent  avant  tout  à  la  métrite;  ils  en  font  partie  in- 
tégrante ;  ils  en  constituent  des  symptômes  essenliels.  Ce  n'est  qu'ex- 
ceptionnellement qu'ils  se  montrent  en  dehors  de  la  métrite»  et 
cela  dans  des  circonslances  bien  déterminées,  ainsi  que  je  le  dirai. 
Si  je  les  décris  à  part,  c'est  pour  alléger  la  description  de  la  mé- 
trite, pour  en  donner  la  valeur  diagnoslif)ue,  pour  en  donner  la 
thérapeutique  spéciale  qu'ils  nécessitent  ;  mais  il  est  bien  entendu 
qu'ils  appartiennent  surtout  à  Tétude  de  la  métrite,  qu'ils  sont  la 
conséquence  la  plus  ordinaire  de  cette  inflammation. 

Quant  à  la  stérilité,  aux  déviations  utérines,  on  verra  de  même 
(|u'elles  sont,  sauf  de  rares  exceptions,  la  conséquence  de  la  mé- 
trite, qu'elles  résultent  dos  lésions  produites  par  l'inflammation 
utérincsoit  du  côté  de  l'utérus,  soit  du  côlé  des  annexes  decet  organe. 

La  métrite  est  donc  appelée,  suivant  moi,  à  jouer  un  grand  rôle- 
dans  la  pathologie  utérine.  Elle  tient  pour  ainsi  dire  sous  sa  dé-  -• 
pcndance  toutes  les  lésions  qui  affectent  Torgane  sexuel  et  génital  J 
de  la  femme.  C'est  à  elle  qu'il  faut  attribuer  la  plupart  des  souf — 
frances  que  la  femme  éprouve  depuis  son  enfance  jusqu^à  la.^ 
ménopause  et  souvent  même  au  delà.  C'est  à  elle  qu'il  faut  attri-  - 
buer  la  plupart  des  troubles  physiologiques  auxquels  la  femme^s 
est  si  souvent  eu  proie,  à  cause  des  connexions  si  étroites  qu^ 
unissent  l'utérus  aux  autres  organes,  à  cause  des  sympathie^ 
nombreuses  qu'il  réveille  dans  l'organisme.  Aussi  peut-on  dir^ 
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que  la  femme  soufîrc  toute  sa  vie  par  rulérus  et  rien 


lêriis.  L'élude  des  li 


celli 


^: 


eiutie  ues  lésions  de  cet  organe  et  surtout  ceue 

de  la   niêttile,  puisque  rinfliuiimatiou  de  Tulérus  est  pour  ainsi 

lire  la  source  unique  de  ces  lisions, 'est  donc  des  plus  importantes 

mr  le  médecin.  Car,  connaissant  cette  inûammation,  en  appré- 

^nt  loutes  les  couscquenct'S,  il  sera  plus  à  uièmc  de  la  prévenir, 

[de  la  combattre  et  par  cela  même  il  aura  reudu  un  service  des  plus 

(Signalés  non  seuleuicnl  à  la  femme  dont  il  aura  soulage  les  souf- 

ibauces,  mais  encore  à  la  société,  à  la  patrie,  en  portant  remède 

&  une  des  grandes  causes  de  la  ilitiiiuulion  de  Taccroisscment  de 

la  populaliou. 

§  13.  Divisions.  —  Ceci  dit  sur  la  manière  d'envisager  la  mélrile, 
manière  que  je  parlage  du  reste  avec  plusieurs  de  mes  collègue?, 
^^ûlamment  avec  M.  Gallard,  il  inc  reste,  avant  de  pa?scr  à  l'élude 
^Heses  causes,  de  son  développement,  avant  de  signaler  la  période 
^Belavîe  de  la  femme  où  on  ro]>servc  le  plus  fréquemment,  à  dire 
^^%uclques  mots  des  iTuisions  établies  pnir  les  aulinir?  pour  faciliter 
àVludede  cette  inllamiiiation.  Ces  divisions  sont  ncunlirciiges;  elles 
^Keflètent  toutes  les  préoccupations  des  auteurs  surla  variété  de  l'in- 
^*!;iinmation,  sur  son  siège,  etc.,  ftc.  Aucune, ainsi  qu'on  le  verni, ne 
^^cpose  sur  une  base  vraiment  scientilique,  sur  une  base  ([ui  doune 
^Kn  médecin  de  véritables  indications  thérapeutiques.  Je  dois  donc 
^Hiire  conn.dtre  ces  divisions  avant  celle  rjue  j'ai  adnptt-c  et  qui 
^^epose  sur  la  duclriae  que  j'ai  émise  dans  la  première  partie  de  ce 
^^traité  clinique. 

^B  Scanzoni  (1)  admet  une  métrile  parencliymateuse  et  une  métrito 
^^iiïuqiieuse;  il  divise  chacune  d*elles  en  aiguë  et  chronique. 
^^  H.  Bennel  (2)  divise  la  métrite  eu  métrite  du  cotclen  métritc  du 
^Htorps  qui  peut  porter  à  la  fois  sur  le  parenchyme  cl  la  muqueuse  ou 
'  sur  la  muqueuse  seule  (uiélrile  interne),  dans  les  deux  cas,  elle  peut 
lire  aiguë  ou  chronique;  mais  il  avoue  aussitôt  que  cette  division 
;t  tout  artificielle,  a  Les  symptômes  locaux  et  généraux  d'une 
kflection  inllanimatoire  de  l'utérus,  dit-il,  sont  presque  complètc- 
leul  semltlablcs,  (|ue]lc  que  soit  la  région  de  Torgane  aH'ectée,  de 
trte  que  ce  que  Ton  dit  de  l'une  peut  s'appliquer,  dans  de  cer- 
ûnes  limites,  à  loules.  » 

(I)  Scanxoni,  Truite  pratique  dt»  matadif.s  des  organes  sexuels  rie  ta  femme.  Trad. 
pif  Dorot.  Paris,  ifi.Sft. 

(3)  H.  Ueniiet.  Traité  prat.  de  Vinfl,  de  rutérus,  de  ton  col  et  fie  ses  a7inexes. 
Tnd.  par  Potor-  Paris,  l8Gi. 
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Aran  (1)  admet,  comme  Denuet,  Scaïuoni,  une  mêlrile  paren- 
chymaleuse  et  une  mélrite  inuqneuse  ou  catarrhaie,  suivant  que 
rinflaminalion  alTecle  le  lissii  utérin  ou  la  membrane  mtiqueuse 
suivant  la  marche  de  rinflaiiim  ition,  il  lus  divise  rune  et  l'au 
en  mêtrite  ai<îuë  et  en  mctrilc  chronique. 

M.  Nonat  (2),  considérant  que  l'innummalion  utérine  peut  èlre 
gcnér.ile  ou  partielle,  simple  ou  compliquée,  aiguë  ou  chronique, 
dislingue  la  métrite  partiollo  en  mélrite  t-xlcrnc  (mélrilc  du  col),  en 
métritc  interne  (mélrite  du  corps),  et  en  mélrite  parcnchymaleuse 

M.  Gallard  (3),  après  avoir  Insisté  sur  la  nécessité  de  séparer  l 
mélrite  puerpérale  de  la  mélrite  parencliymaleuse  aiguë  non  pue 
péraie,  montre  que  la  mélrite  simple  parcnchymaleuse  aiguë 
excessivement  rare  cl  que  la  muciueiise  participe  ordinairement  a 
la  phlegmasie;  aussi,  tout  en  maintenant  lu  division  dcg  auteurs 
précédents,  mélrile  parenchymatcnse  et  m'irite  interne  ou  mu- 
queuse, il  étudie  principalement  celle  dernière,  montrant  que  le 
parenchyme  est  ordinairement  atteint.  Comme  les  autres  auleurâ| 
il  admet  l'état  aigu  et  Tétai  chiimique. 

M.  Coiirly  (4), pour  prouver  Textension  trop  grande  donnée,  suivant 
lui,  au  mot  jnfltritejàii  «  qu'on  a  été  obligé  de  diviser  la  métrite 
autant  de  variétés  qui  correspondent  justement  aux  divers  éta 
morbides  confondus  avec  rinIJammalion  utérine.  Ainsi,  dil-il,  sui 
vanl  Rïcle  et  Lorrain  (5),  ces  variétés  sont  si  nombreuses,  qu'il 
impossible  de  donner  de  la  métrite  une  description  ^étiérale.  N'es 
ce  pas,  ajoute  M.  Cotirty,  lu  iiieiUcure  critique  du  sens  dans  lequ 
on  doit  enlL'udre  le  mot  inflammation  ul'nne  »?  «  Du  momcn 
ajoute-t-il,  que  la  congestion,  reiigorgement,  l'hypertrophie,  I 
granulations,  le  eularrhe,  toutou  presque  tout,  rentre  dans  la  melrk 
et  qu*on  est  obligé  pourtant,  pour  cararlériser  des  états  morliid 
si  difPérenls,  de  distinguer  une  métrite  itiliTiie  ou  endométritc,  u 
métrite  moyenne  ou  idiomclrilc  (llervieux)^  une  métrite  superi 
cielle  ou  paramélrite,  une  pérîmélriteou  métropérilonite,  une  m 
trite  muqueuse  et  une  métrite  pareuchymaleuse,  une  métrite  du 
col  et  une  métrite  du  corps,   une  mélrite  aiguë  et  uue  métrite 


(l)  Aran,  Leçons  ctiniques  sur  les  maladies  rU  l'utérus,  Paris,  I80S. 
(î)  Nouai,  Traité  pratique  des  maladies  de  i'u'éiv$.  Pans,  1800. 
(3)  Oallyrd,  Leçons  clinti^ttex  sur  Icg  maladies  des  femmes,  Paris,  1817, 
(4J  L'ouriy,  loc.^  cit. 
(&)  Hacte  el  Lorralu,  Addiiiùn  à  la  4'  édition  du  guide  praticien  de  VeUleix, 
18G1« 
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chronique,  une  mélrile  puerpérale  cl  une  mctrite  non  puerpérale 
l  môme  une  mélrile  post-puL*rpcralc,  on  est  en  droit  de  se  de- 
mander :  qu'est-ce  que  la  mélrite?  Comment  v.n  fnire  unedescrip- 
ion  générale.  Sans  doule,  il  n'exi^lc  pas  un  type  di>  In  niétrile 
comme  on  voudrait  le  rcnconlrer  pour  la  simplicilé  de  la  de&- 
ription.   L'utérus  est  sujet  i\  tiui  do  variations  par  sa  structure, 
par  la  n.ituro  de  ses  fonctions,  que  rinûamiiialion,  en  ralteîgnant 
dans  des  conditions  qui  sont  si  difTtirerites  d'un  sujet  à  l'autre, 
peut  bien  présenter  aussi  dans  ses  manifestations  des  différences 
dont  les  écarts  sont  plus  grands  que  pour  tout  autre  organe.  Mais, 
ftiguc  ou  chronique,  inlcine  ou  externe,  muqueuse  ou  parenchy- 
altuse  et  même  puerpérale  ou  non  puerpérale,  la  métrite  est 
Inujours  la  métrite,  et  je  ne  pense  pas  qu'on  duive  comprendre 
u\t'C  elle  la  leucorrhée,  les  ulcrres,  les  grannialinns,  les  fongo- 
«ilés,  les  polypes,  pas  plus  que  la  fluxiun,  la  congestion,  l'engorge- 
tnenl,  l'hypcrtiophie.  » 

Ceci  dit,  après  avoir  rapporté  Topinioa  émise  par  M.  Gallarddans 
^cs  leçons  de  !8G6:  <=  riuflammatiou  peut  altrinJre  ikns  Tutérus 
Comme  dans  le  cœur  l'enveloppe  externe  ou  séreuse,  le  revêtement 
*iilertïe  ou  muqueux  et  le  tissu    intermédiaire,  tissu  propre  ou  pa- 

i*cnchynie  ;  a|)rès  avoir  montré  que  lai^ércuseet  la  muqueuse  sont 
^riîs  suseeptihies  de  s'enflîitnmer  soit  séparément,  soit  que  le  tissu 
miusculaire  qui  les  sé)<are,  participe  à  cette  inflammation,  que  le 
rtissu  ne  s'enflanirni'  que  rarement  sauf  à  Télat  aigu,    taudis  qu'à 
ll'étal  chrouiijue  la  [ïropagalion  de  rinflammalion  de  la  muqueuse 
Elu  parcnchyuieetrici[iroquemenl  est  presqnecon.stanten,M.  Courty 
établit  la  division  suivante  :  eu  égard  à  son  siège  et  à  son  étendue, 
rla  métrite  est  générale  en  parLielle,  suivant  qu'ellr  porte  sur  Tuté- 
lus  entier  ou  sur  Tune  de  ses  [laities.  Si  l'inflammation  aft'ecte  la 
muqueuse,  la  métrite  est  dite  muqueuse;  c'est  rendométrite,   la 
métrite  catanlialo  de  quelqutvs  auteurs,  le  catarrhe  utérin  de  quel- 
ues  autres.  Si  rinflaminaliou  atl'ecte  le  tissu  [iropre  de  l'utérus, 
e  tissu   museuinin',  la   métrite  est  dite   parencliymateuse;  c'est 
'idiométrite  du  M.  llervienx.  Si  rinflammalion  se   borne  à  Tun 
es  segments  do  Tutérus,  &i  elle  se  borne  au  col  ou  au  corps,  soit 
u'elle  en  atteigne  le  parenchyme,  soit  qu'elle  en  affecte  la  mu- 
queuse, la  métrite  est  dite  partielle;  si  elle  affecte  les  deux  seg- 
ments, elle  est  dite  générale;  relativement  à  sa  marche,  la  métrite 
«ist,  dans  Tun  et  l'autre  cas,  aiguë  ou  chronique.  Eu  égard  à  Tétat 
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pf§rf'Mf.\rjiuift  Mi  %iir  l.i  mu  j'jf:ij<i?.  il  ne  ï'^git  pjs  moins  d*une  mé- 
Iril/ïf  iittt'j'ihu  qui  'it  'iia  K:«  'i^ï;x  tissus  uU'rins  et  qui  expose  la 
tf'niiu*:  il  'l'r-c  *\*,ti\f'Mfi  1':-:  plrjs  \ive>.  LfS  pIus  \ariées,  quî  Texposc 
it  th'.<  UotMi.^  plJv-io!o;;iq)if^*,  constitmnt  parfois  une  Téritable 
iitUttitïu'i  t'X  iiit4:  Chilien  iUi  sorifîrances  non  seulement  physiques 
iwt't%  *un.tn*'.  m'ir;iK;*t,  qui  \'tx\*osG  enfin  à  de  nombreuses  com- 
pliMiliorin  du  vMti  des  or^firics  pelviens,  mcltant  à  chaque  îns-^ 
l<i»i  n;i  vi<;  vu  d;ni((frr.  I)<;  même,  je  n'admets  pas  la  nécessité  de 
dtviH<*(-  Ifi  nirtrib;  f:n  iiillaiiiinalion  du  col  et  en  inflainmaUon 
du  rnrpH.  <!i;ltf;  divJHioii  csl  bien  souvent  arbitraire  et  a  été  le 
mi|i)l  d(i  bien  (b-n  <;(iiitf:Klatiotis.  Certains  auteurs  pensent  avec 
AiMiM|iin  riiill.iinuialioM  du  corps  est  plus  fréqueute;  d'autres, 
(i\f*r  IL  Hniiinl,  lliirdy  cl  Bébier,  que  celle  du  col  est  très  com- 
iiniiir,  Dru  diMiiirr»  rejettent  môme  la  possibilité  de  Finflarama- 
lUm  dp  lii  lluh|ueu^ie  iW.  la  cavité  du  corps  en  dehors  de  l'état 
puorpi  riil,  albint  plus  loin  que  Bonnet^  ditiM.  Gallard,  qui  se  coo- 
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itede  considérerrinllammation  de  la  muqueuse  du  corps  comme 
Kelqui  |>rètend  que,  si  un  a  pu  croire  à  sa  fréquence,  c*ust  parce 
Ton  a  conroiulu  la  métritc  de  la  muqueuse  du  corps  avec  celle 
lia  muqueuse  du  col. 

Quant  à  la  division  delà  mclrileen  puerpérale  eluou  puerpérale, 
a  sa  r.iison  d^clre,  mais  loul  en  réservanl  la  question  soulevée 
M.  J.  Lucas-Championnière,  relativement  à  Texistonce  de  la  mé- 
!  puerpérale,  cet  auteur  paraii^sant  admettre  qu^il  s\igit  d*une 
(ihaugitc  ulérine  et  non  d'une  métrite.  Je  ne  m'occuperai  pas 
oïtle  métrite,  car  il  s*agît  d'une  uiïection  à  pari,  bien  limitée, 
6*()b$ervant  que  cliez  les  nouvelles  accouchées,  parfois  même  des 
début  du  travail  ou  quelques  jours  avant,  ayant  une  marche 
ide,  une  gravité  exceptionnelle,  très-souvent  mortelle,  cir- 
istiincos  que  nous  ne  trouvons  qu'exceptiounellement  dans  la 
tritu  ordiuaire,  que  l'on  trouve  surtout  dans  la  métrite  trauma- 
oe.  Mais  si  j'accepte  cette  division,  je  ne  saurais  admettre  celle 
consiste  à  décrire  à  part  la  métrite  posl-[)Ucrpéraie,  ii  regarder 
nmc  une  métrite  5[>éciale  celle  qui  se  développe  sous  Tiniluenca 
la  grossesse,  de  l'avortement  et  de  raccouchement.  Ces  causes 
î«ient,  en  cfTet,  soit  connue  traumatisme,  soit  comme  cause 
Icrminaute  locale  do  Téclosion  d'une  maladie  consliUilionnelle 
i*Une  maladie  diatliésique.  A  ce  titre,  cette  dénomination  a*a 
cuiic  raison  d*être,  car  la  métrile  post-puerpérale  de  Chomel 
nlTre  aucun  caractère  particulier  qui  la  distingue  des  autres  mé* 
le^ 

Toutes  ces  divisions,  toutes  ces  classifications,  on  le  voit,  repo- 
$oit  ïur  le  sié^'C,  soil  sur  la  nature,  soit  sur  la  marche  de  Tia- 
iUuiation  utt'rine.  Aucune  ne  présente  le  caractère  clinique  que 
il  comporter  toute  classification. 

LohtquL-  nous  éludions  une  maladie  et  les  afTixtions  qui  eu 
coulent,  nous  devons  avant  tout  en  rechercher  les  caractè- 
dîniques,  en  étudier  le  développement,  les  causes,  car  ce 
t  les  seules  hases  d'une  lliérapeutiriue  raisonnée.  Pour  que 
ll^^:i,  eu  effet,  soit  elficace,  il  importe,  tout  en  tenant 
pte  de  la  marche  aiguë  ou  chronique,  tout  en  tenant  com- 
ble la  lésion,  de  sa  forme,  de  son  étendue,  de  son  siège, 
^t*â-d ire  tout  en  tenant  compte  du  diagnostic  analouiique,  de 
naailie  exactement  la  nature  de  la  maladie  générale,  con- 
tutionnclle  ou  diathésique,  qui  lient  sous  sa  dépendance  l'affec- 
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tioii,  de  connnilrc  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance  ;  il  îm{ 
avant  fout,  dti  faire  le  diagnostic  nosologiqiie  et  le  diagnostic 
géiiiqne.  Ce  n'est  qu'après  avoir   posé  ce   triple  diagnostic  d 
médecin  possède   des  bases  sûres  pour  asseoir  la  thérape 
de  raffeclion  qu'il  observe.  C'est  parce  que  les  divisions 
viens  de  signaler  ne  reposent  que  sur  le  diagnostic  anator 
que   la  thérapeutique  des  affections  utérines,  nolainnicnt 
mélrite,  a  fait  peu  de  progrès.  Forcément  les  médecins  de 
ôtrc  conduits  à  clierclier  les   moyens   modificateurs  des  là 
et  instituer  un  traitement  purement  local.  Il  en  a  été  ainsi 
dant  de  longues  années;  encore  aujourd'hui  un  grand  uomb: 
médecins  ne  font  (|ue  ce  traitement.  Que  l'on  consulte  les  ou 
des  gynécoiogistcs,  ou   verra  que  tuuîe  l'atiuution  du   pra 
est  dirigée  sur  Tétat  local,  que  le  Irailcment  général  esta 
estiuissé;  on  parle  bien  du  traitement  par  les  eaux  minéral 
rhydrothéiapii%  [uai:^  il  n^cst  fait  aucune <iigtiaetiou;  la  tliér 
tique  est  empirii]nt\  Qnnu  contraire,  la  classification  dtîs  me 
soit  basée  sur  le  diagnostic  nosologiquc  et  le  diagnostic  patl 
nique,  le  médecin  ne  procédera  [»luà  empiriquement;  il  poss< 
un  guide   sûr  [lour  le  faire  cheminer  dans  ce  dédale  de  mi 
encombrant  l'arsenal  thérapeutique  des  alTeciions  utérines. 

Ce  sont  ces  principes  que  je  me  suis  efl'orcé  de  développer 
la  première  parlie  de  ce  trailé;  ce  sont  eux  qui  m'ont  scr 
base  pour  établir  une  classification  des  affections  utérines 
que  les  indications  et  les  contre-indications  thérapeutii}ues  qu 
comporleut;  ce  sont  eux  qui  vont  me  servir  pour  établir  la  cla 
cation  suivante  de  la  mélrite.  La  inéirite  est  :  i**  d'origine  co 
tutionnelle  ou  d'origine  diathésiqnc,  2*^  d'origiue  non  confl 
lionnelle. 

La  métrîte  constitutionnelle  est  protopatlnque  ou  deutéropi 
que,  c'est-à-dire  primitive  ou  secondaire,  suivant  qu'elle  se 
loppe  d'emblée,  ainsi  qu'on  le  voit  notamment  chez  l'enfant, 
la  femme  vierge,  suivant  qu'elle  est  sollicitée  soit  pnr  une 
physiologique,    menstruation,  grossesse,  avortcmenl,    acco 
ment,  etc.,  soit  par  une  cause  lraumati({ue,  soit  enfin  pnr  une 
infectieuse  et  même  contagieuse,  la  syphilis,   la  blennnrrh 

La  métrite  non  constitutionnelle  est,  de  même,  prolopathl 
ou  deutéropathique,  primitive  ou  secondaire,  suivant  qu'elW 
développe  d'emblée  ou  qu'elle  est  la  conséquence  de  l'exteusioi 
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iiflnmmation  d*un  des  org:ancs  annexes  de  Tuiérus,  ligament 
;e,  ovaire,  Irompo,  pêriloine,  vagin. 

III.   —   ÉtloloKip. 

§14.  —  Quelles  sont  les  causes  de  la  rnélrite?  Les  auleura 
it  admis   des    causes    prédisposantes  el  des   causes    délermi- 
lanles,  des    causes  générales  et  des  causes  lociles.  N'iiyant  en 
[ne.  la  plupart  du  temps,  que  la  lésion,  ils  donnent  une  longue 
inumtntlion  des  causes  les  plus  disparales,  sans  insister  sur  ce 
lu'cUcs  peuYcnt  prcsrnlcr  de   spécial,  Me  basant  sur  la  classi- 
ication  que  je  viens  d'admettre,  je  divise  les  causes  de  la  mé- 
rite :  C  en  causes  pénéralcs,  comprenant  les  maladies  générales 
mMllutionnelleiî  et  diatliêsiques  qui  jouent  le  rôle  do  causes  pré- 
fispo^anles  t*<^n<-^rulc?;  2**  en  causes  locale?,  jouant  le  rôle  de  cau- 
déterininantes,  parmi  lesquelles  nous  trouvons  les  fonctions 
)liiisioIogifHies  de   Tutérus,  les  Iraunialismes,   la   contagion,  les 
linllîininialions  de  Miisinage.  Ces  causes,  en  cil'ct,  appellent  sur 
Wrus  la  manifestation  de  rélal  constitutionnel  ou  de  Tétai  diu- 
siqiie;  elles  sont  donc  bien  déterminantes.  O^aul  aux  causes  de 
rnélrite  non  conslilnlionnelle,  elles  sont  purement  locales;  elles 
iprennent  le  traumatisme,  la  contagion,  etc.,  etc. 

A.  Métiute  constitltionsklle. 

iu  Cavses  générales,  — Les  causes  générales  de  la  méirîlc  consli- 

lolionnellc  sont,  en  première  li^ne,  celles  dont  elle  est  Témana- 

|lion,c*csi-à-dire  les  maladies  constilulionnelies,  telles  que  la  scro- 

lie,  l'artliritis,  rherpélis,  la  cliloroi>e,  la  syphilis;  les  maladies 

ilWsiques,  telles  que  la  tuberculose,  le  cancer.  Ces  maladies  gé- 

ifcilcs  jouent  le  rôle  de  causes  prédisposantes  générales.  J*ai  assez 

[nMsttidans  la  pathologie  générale  sur  l'existence  et  ledéveloppe- 

it  des  aiTections  utérines  constitutionnelles   et   diathésiques 

«irqiie  je  n'y  revienne  pas  à  propos  de  la  rnélrite.  11  me  suffira 

rappeler  que  T utérus,   <le  même  que   les  autres   organi^s  de 

:onomie,  n*cchappe  pa^  à  la  localisation  d*une  de  ces  maladies 

îoérales;  que  cette  localisation  se  fait,  tantôt,  d^emblée  el  se  Ira- 

litMil  par  des  érvllièmes,  soit  par  des  congestions,  soit  par  des 

ïplions,  soil  par  un  produit  spécial,  lel  que  la  granulation  lubcr- 
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culeusc  ou  la  cellule  cancéreuse;  que,  tantôt,  elle  est  sollicitée  paf| 
une  des  nombreuses  causes  locales  que  j'ai  signalées  et  qui  sont  appe- 
lées, pour  cette  raison,  causes  déterminantes^  causes  occasionnelles. 

La    scrofule  est  de  toutes  les  maladies  constilutionnelïes  celle 
dont  les  manifestations  s'observent  le  plus  fréquemment  sur  la 
muqueuse  utéro-voginale.   Aussi   la  mctritc   scrofuleuse    est  di 
plus  communes;  c'est  elle    que  j'observe  le  plus   ordinaireinei 
dans    mon    service,    à   rhô[)itnl   de    Lourcîne.    Tantôt  elle   ré* 
suite  d'une  éruption  crytliématcusc  ou  d'une  éruption  vésiculeuse 
(eczéma  ou  herpès),  tantôt  elle  est  purement  catarrbale,  accom- 
pagnée  ou    non   de  granulations,   d'ulcéralions.   Ces  éruptions^ 
ou  scrofulides  sont  analogues  à  celles  de  la  peau;  elles  sont  ei 
général  b.-nigncs.  Je  ne  sacbc  pas  qii*on  ait  constaté  sur  l'utérus  des' 
scrofulides  malignes,  telles  que  le  lupus;  pour  m;i  part  je  n*en  ai 
jamais  vu.  J'ai  obser\é  reslhiomène  de  la  vulve,  considéré  comme 
une  scrofulidc  malif^nc  par  quelques  auteurs  ;  mais,  dans  ce  cas, 
n'ai  pas  vu  celle  an'eclion  gagner  Tulêrus.  La  métrite  scrofuleui 
existe  fréquemment  avec  la  vaginite,  la  vulvite,  surtout  chez  li 
enfants.  Cette  mélritc  se  caractérise  ordinairement  par  une  réaclii 
peu  vive,  un  retentissement  dépourvu  d  acuïlê,  par  une  torpeur  qui' 
contraste  avec  celle  des  accidents  des  autres  variélés  de  métrite. 
Elle  est  aussi  caractérisée  par  raboudaiiee  de  la  sécrétion  leucoi 
rht'iqtio,  |>ar  l'Iiyperlropliie  considérable  des  tissus,  etc.,  etc. 

L'arlbritis  n'exerce  pas  une  action  moindre  sur  le  dêveloppemenl 
de  la  métrite.  Celte  afl'ection,  moins  Ircquenle  û  riiôpilal,  s'observe 
surtout  dans  la  clientèle  privée.  Sous  cette  inlluence  on  voit  surve- 
nir tan  loin  ne  mi'triteaccouipaguéc  de  granulations  et  d'ulcérations, 
tantôt UMe  méliite  purement congeslive,  fugace, donloureu;?e,  lanUH^^ 
enfin,  une  métrite  avec  des  éruptions  herjtétiques,  ec/émateuse^H 
acnéitpies,  coïncidant  avec  des  êruplious  sur  le  vagin,  sur  la  vulve. 
La  métrite  arthritique  est  surtout  irritable,  à  réaction  excessive 
ment  vive,  avec  tendance  aux  niétrorriiagies;  elle  est  accompagm 
des  phénomènes  sympathi(]ues  les  plus  variés.  La  métrite  arihi 
tique  survient  brusquement  ;  elle  s'exa5[»ère  en  môme  temps  qu'ui 
poussée  rbumalismale  se  pro<luit  sur  la  muqueuse  digestivc  un  rea 
piratoire,  sur  les  articulations,  etc.,  etc.,  ou  bien  elle  disparait  ni 
moment  où  cette  dernière  ap|»araîU  afl'ectanl  alors  cette  sorte 
balancement  et  subissant  cette  alternance  (|u*on  remarque  enln 
les  diverses  mauifestutionsd  une  même  maladie  conslitutiounellc, 
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L'herpélis  produit  sur  rulérus  les  mêmes  lésions  que  j'ai  si- 
gnalées pour  les  maladies  conslilutionnelles  précédentes,  c'est-à- 
dire  des  nuxions,  des  inûammations  simples  du  corps,  du  col 
utérin  ou  compliquées  d^érupttonssur  le  vagin  et  surtout  sur  le  coK 
Ces  éruptions  sont  vêsiculeuses,composéc8soit  de  vésicules  isolées, 
$oit  plutôt  de  plaques  formées  par  la  confluence  des  vésicule^^i  her- 
pétiques, eczémateuses;  elles  coïncident  avec  des  éruptions  analo- 
guf's  sur  d^autres  piirlies  du  corps,  5oit  sur  la  peau,  soit  ï;ur  les 
nuujueuses.  Lu  mctrite  lierpélique  n'est  pas  aussi  fréquente  i|ue  les 
Jeux  précédentes.  J*en  observe  cependant  tous  les  ans  plusieurs 
exemples,  soit  dans  ma  clientèle,  soit  dans  mon  service.  Elle  se 
présente  avec  des  caractères  qu'il  est  impossible  de  mécounaîlre, 
et  sur  lesquels  j'insisterai  à  propos  du  diagnostic. 

La  syphilis  agit  de  deux  manières  d;ms  le  développement  des 
affections  utérines.  Tantôt  elle  iin^il  dircctementsur  Torgane  et  pro- 
duit des  métriles  qui  sont  le  fait  du  relentissemeiit  delà  vérole 
sur  rutérus.  Tantôt  elle  afifiL  iiidircclemcnt,  elle  joue  le  rôle  de 
cause  occasionnelle,  elle  fait  éclote,  chez  une  femme  scrofu- 
kusc,  arthritique  ou  herpétique,  des  manifestations  scrofuleuses, 
arthritiques  ou  lieqK-tiques, 

Li  chlorose  enlin  doit  éln*  rep^ardée  comme  nnc  cause  pré- 
disposante généialtî  assez  fréquetile.  Que  la  dégtoljulisation  du 
*ang5oil  anférieure^  concomitante  ou  consécutive  à  i'alîeclion  ulé- 
Hne.  suivant  que  Ton  lient  conijtle  de  toile  ou  telle  opinion,  il  est 
Certain  qu'elle  joue  un  rôle  considérable  dans  l'étiologie  do  la  mé- 
Mte  consliluliounelle.  Jo  n'en  veux  pour  preuve  que  Texistence  si 
ïl^quente  de  cette  mélrite  chez  les  jeunes  filles,  chez  les  femmes 
icrges. 

Quant  à  riniluence  de  la  diathèse  tuberculeuse  et  cancéreuse, 

personne  n'a  jnmnîs  pensé  à  la  révoqrier  en  doute;  11  suffit  pour 

■instant  de  citer  i  elte  cause  de  iriélritt';  je  me  propose  d'y  revenir 

orsquc  je  décrirai  la  mélrite  diathésique  tuberculeuse,  la  niétrite 

ncéreusc. 

b,  Caunf's  localery.  —  Les  causes  locales  qui  jouent  le  rôle  de 
Causes  détcrmitiantes,  parce  qu'elles  appellent  sur  l'utérus  les 
tnanifestalions  de  la  maladie  constitutionnelle  ou  diathé<ique, 
Sont  nombreuses.  Au  premier  rang,  il  faut  placer  les  fonctions 
physiologiques  que  rnlérus  est  appelé  h  remplir  et  auxquelles  les 
Auteurs    donnent  le  nom  de  causes   prédisposantes  locales.  Ces 
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fonctions  physiologiques  sont  la  mcastrualion,  la  grossesse,  Tac- 
couchemenl,   l'avoriemenl.  On  peut  en  rapprocher  les  rapport»; 
sexuels.  L'ovccution  normale  do  ces  fonctions  suffit  quelrpiefois 
pour  déterminer  sur  Tulérus  l'éclosion  d*une  maladie  constilu- 
tiounelle,  d*une  diathèse^  pour  donner  naissance  à  une  méiritc.  On 
voit  souvent  la  métrile  se  développer  chez  des  jeunes  filles  lym- 
phatiques, chloroliques,  herpétiques,  arlhiiliques,  dès  l'instaura- 
lion  menstruelle,  dès  les  premiers  rapports  sexuels.  De  mi^me,  i 
n'est  pas  rare  de  la  voir  çurveuir  après  un  premier  accouchcnicnl, 
alors  même  qu'il  a  été  régulier,  exempt  de  tout  accident  et  que  lai 
la  jeune  femme  a  cependant  observe  toutes  les  règles  de  riiygiêac 
Ces  faits  ne  doivent  pas  nous  surprendre.  Nous  savons,  en  effet, 
qu'une  cause,  même  lêgên^,  sul'dt  pour  faire  êclore  ra[>idement  Ic^H 
manifestations  d'un  état  conslltutioniiel  ou  diathésique  jusque-lâ^^ 
latent.  Dans  mon  étude  sur  la  pathologie  générale  des  affections 
utérines  j'en  ai  donné  de  nombreux  exemples.  Or  la  menstrua- 
tion et  plus  encore  la  grossesse  déterminent  dans  l'utérus  des 
niodificutions  profondes  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  sur  les  limites, 
de  L'état  morbide  et  qui  suffisent  amplement  pour  expliquer  ceM 
action.  C'est  ainsi  que  la  menstruation  s'accompagne,  chaque  moÎ! 
d'une  fluxion,  d'une  congestion,  d'une  tuméfaction,  d'un  rainolli; 
scincnt  de  l'utérus;  il  en  résulle  que  la  vitalité,  la  circulation, 
sensibilité  de  cet  organe  sont  chaque  mois  profondément  moilifiéei 
C'est  ainsi  que  la  grossesse  produit  dans  le  tissu  de  l'utérus  d( 
modifications  plus  profondes  encore;  car  la  congestion  est  plus 
intense,  plus  continue;  tous  les  cléments  s'hyperlropliieat;  il  y^| 
chute  de  la  muqueuse.  Quant  à  l'accouchement,  même  le  plus 
facile,  le  plus  simple,  il  ne  se  fait  toujours  qu'au  prix  de  lésion^ 
mécaniques  plus  ou  moins  prononcées,  contusion,  quelqueft^H 
déchimre  du  col;  il  laisse,  après  le  décollement  du  placenta,  unC 
plaie  saignante,  plaie  placentaire.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  qii^J 
ces  fonctions  que  l'utérus  est  appelé  a  remplir,  soient  si  souveal 
la  cause  de  Téclosion  d'une  métrite  constitutionnelle,  par  suite 
des  modifications  profondes  qu'elles  produisent  sur  les  tissus  do 
cet  organe.  Ces  modifications  sont  assez  puissantes  pour  ne  laîss 
planer  aucun  doute  sur  leur  action  réelle  et  efficace. 

Assez  souvent,  cependant,  tant  que  la  fonction  reste  rcguHci 
tant  qu'elle  n'est  pas  troublée  par  une  cause  quelconque,  l'étal 
uéral  reste  latent,  la  maladie  constitutionnelle  n'éclate  pas.  La 
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I  congestion  incnslruelle  ilispnraît  vile.  Après  la  grossesse,  la  con- 

I  gestion  utérine  diminue,  pnis  finit  par  disparaitre  avec  le  retour  des 

I  mcnslrnes;  la  muqueuse  se  renouvelle;  la  plaie  placentaire  se  cica- 

l  Irise  et  Ttilêrus  subit  uu  travail  d  évolution  rétrograde,  un  reirait 

I  |>hy8io1ogii|MC  qui  le  ramène  à  ses  dimensions  normak^s.  Malhcu- 

I  rrusemeni  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Pendant  la  période  mens- 

I  truelle,  révacuiition  sanguine  |»eut  se  supprimtM'  lirusqucmeut  ri  la 

L  suite  d'une  cause  physique,  impression  subite  du  froid  sur  une 

■  pirtic  quelconque  du  corps,  coït  pendant  les  règles,  à  la  suite  d*une 
P  cause  morale,  impression  vive,  peur.  Si  l'écoulement  pbysiologi- 
I  i|U(î  ne  reprend  pas  son  cours,  la  congestion  persiste.  Après  l'ac- 
I  couchement,  le  Iravnil  d'évolution  rétrograde  qui  succède  à 
I  Teipulsion  du  fœtus  peut  iHre  entravé,  retardé,  empêché  par  les 

im|irudenceà  de  la  nouvi-Ue  accouchée  qui  ne  |)rend  pas  le  repos 
uécessaire  poiir  donner  à  Torgane  le  temps  de  subir  son  retrait 
physiologitîue.  C'est  ce  <iui  arrive  lorsque,  malgré  toutes  les  recom- 
mandations, la  femme  se  lève  trop  tôt,  qu'elle  rcpiend  ses  occupa- 
tious  habituelles,  son  Iravail,  qu'elle  t^c  fatigue,  ï[u"elle  se  laisse 
alln  aux  rapports  sexuels.  Toutes  ces  causes  ont  pour  résultat 
il'enlrelenir  la  congestion  et  rhypfrlrophie  de  Torgane.  «  Je  ne 
(^nuais  rien  de  plus  dangereux,  dit  lM.  Gallard,  (pie  cette  habitude 
•'populaire  de  limiter  à  neuf  jours  la  durée  du  repos  que  les 
'''ïtïmcs  prennent  après  leur  accouchement;  je  voudrais  voir  ce 
'■^pos  continué  pendant  vingt  ou  vingt-cinq  jours  au  moins,  et  Ton 

■  '^**ltrait  ainsi  Lien   des  plileginasies  du  système  génital  interne 

"ï^i  De  reconnaissent  pas  d'autres  causes  que  ces  fatigues  préma- 

"'^tîes.  n   11  n'est  donc  pas  étornianl  (jne  vvHv.  rongestion  [inrsis- 

^/^le,  que  cette  livpertrojdiiL:  des  élémcnls  sollîcilcut,  elles  aussi, 

^^losion  d'une  manifestation  d'un  des  étals  constitutionnels  ou 

'^thcsiques  que  j'ai  signales. 

l^cs  grossesses  répétées  agissent  p:irl('  môme  mécanisme,  surtout 
^'squ'elles  ne  sont  |ias  séparées  [)ar  un  intervalle  assez  long,  pour 
Ij*^  rnlérus  ail  eu  le  temps  de  reprendre  ses  dimensions  physiolo- 
'  ^ues  et  normales,  avnnt  d*ètre  fécondé  de  nouveau, 

-Après  ravortenicnt,  l'utérus  semble  encore  plusdisposé  à  devenir 

^**lade  qu'après  raccouchement  et  surlout  à  subir  cette  byper- 

^^^phie  par  défaut  d'évolution  dont  je  viens  de  parler.  «  Il  semble, 

^l  M.Courty,  que,  lorsque  Tulérus  n'a  pas  subi  d'une  manière  com- 

V^hie  l'évolution  cxcculrique  ou  progressive  donl  il  est  destiné  à 
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parcourir  les  phnses  depuis  la  conceplion  jusqu'à  raccouchemen| 
le  retour  nux  dimensions  et  à  la  structure  de  l'état  de  vncuiti'  ou  I 
phénomène  de  !  évolution  naluiellc  est  encore  plus  diFlicilc  qu' 
la  suite  de  raccoucliement  à  terme  vl  qu^il  se  laisse  plus  aisément 
arrêter,  n 

L*accouchement  peut  se  faire  facilement,  mais  présenter  à 
suite  des  accidents  tiivers  tels  que  réteniion  du   placenta,  su| 
pression  des  lochies,  inflauimation  de   la   plaie   placentaire* 
bien  il  est  difficile,  Inborienx,  il  nécessite  des  opéralionij,  des  mi 
nœuvres  ohstclricalcs  (version,  application  du  Forceps,  etc, 
sont  \h  autant  de  causes  ijui  afj;issenl  de  même  en  provoquïint  si 
Tutérus    une    manifestation    de   Télat   constitutionnel,    de    l*é1 
diathésique. 

Les  rapports  sexuels  ont  l;i  mènia  influence  sur  le  d«Welop| 
ment  de  la  métrite  conslitutionnelle  que  les  causes  précédentes. 
Ils  produisent  une  conges^tton  utérine  plus  ou  moins  intense  qui, 
si  elln  est  |icrpistnule,  ne  larde  pas  i\  faire  éeïore  une  métrite  consti- 
tutionnelle. Je  ne  puis  m'cxpliqucr  autrement  le  dcreloppement  de    . 
la  métrite  chez  certaines  femmes,  alors  que  d'autres^  qui  pnurtat^H 
ne  niellent  aucun  freiu,  aucune  retenue  dnns  le  coït,  restent  if^^ 
demnes  toute  leur  vie,  CVsl  ainsi  qu'il  faut  expliquer  les  cas  où  ï^ 
métrite  survient  après  le  coït  qui,  au  lieu  d'être  pratiqué  a^ 
mesure  et  dans  les  condllions  normales,  c*l  praliqiié  avec  excès 
dans  des  circonstances  anormales.  C'est  aiiîsi  que,  chez  les  jcuin 
femmes,  j'explique  la  métrite  qui  se  montre  si  fré([uenimenl 
le  début  du  mariage.  Aux  congestions  répétées,  continues, 
résultent  dos  premières  ap[>rnclies,  vient,  en  outre,   s'ajouter 
traumatisme  qui,  intervient  toujours  dans  le  coït,  soit  par  !?uil^i 
d'une  nrdeur  excessive,  soit  par  suite  d'une  disproportion  entre  l^H 
organes.  De  ce  qui  précède,  il  ne  faut  pas  conclure  que  la  mélrif^^ 
est,  dans  cette  circonstance,  constamment  due  aux  premiers  «"ûp^J 
ports  sexuels,  qu'elle  en  est  la  conséquence  immédiate;  jo  crois,  d^| 
contraire,  <pie  la  métrite  due  h  celte  inlluence  est  plus  rare  qu'on 
ne  Ta  dit.  Je  crois  qu'elle  existait  bien  avant  les  premiers  rappo 
sexuels,  qu'elle  existait  chez  la  jeune  lilleà  l'état  latent  ou  qu'elle 
révélait  par  quelques  symptômes  qui  n'avaient  pas  attiré  son  aile 
lion  Oïl  celle  de  sa  famille.  Je  [irouverai,  en  eiïet,  dans  un  iustan 
que  la  méirllc  constitulinnnelle  est  plus  commune  qu'on  ne  lecroi 
chez  l'enfant  et  chez  la  jeune  fille;  je  prouverai  que  les  premiers 
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rapports  sexuels  agissent  plutôt  comme  coup  île  fouet,  pour  révéler 
celle  affection  ou  pour  l'exaspérer,  que  comme  apent  traumalique. 
Les  auleurs,  notamment  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  ont  signalé 
un  certain  nombre  d'observations  qui    ne  laissent  à   cet  égard 
aucun  doute.  Aussi  je  ne  puis  accepter  l'opinion  de  M.  (^tallard,  qui 
attribue  la  production  de  la  mélrite  chez  les  jeunns  mariées  à  une 
«êrie  d'avortemenls  répétés,  survenus  peu  de  temps  après  la  con- 
ception et  provoqués  alors  par  la  répétition  de  l'acte  vénérien  ou 
parloule  autre  cause  agissant  de  la  même  façon,  «  Je  ne  m'expli- 
i|ue  pas  autrement,  dit  cet  auteur,   la   production  de  la  plupart 
(les  métrites  hémorrhngiqties  qui  surviennent  au  début  d'un  assez 
grand  nombre  d'unions  conjugales.  Je  crois  que,  le  plus  souvent, 
il  y  a  eu  alors  conce|tlioii,  suivie  d'un  avortemenl  très-précoce 
<|ue  j'attribue  moins  à  l'abus  du  coïL  qu'à  riiahîluJe  si  fort  à  la 
mode  aujourd'hui  des  voyages  de  noces,  La  jeune  femme  qui,  au 
moment  de  la  conceplion,  a  éprouvé  des  sensations  forl  inconnues 
l'Oiir  elle,  ne  soupçorme  \rAs  !'ct.it  dans  lequel  elle  se  trouve.  Pen- 
<lant  le  cours  du  voyage,  iiiielquefois  à  la  suite  d'une  excursion 
plus  ou  moins  fatigante.,  elle  voit  apparaître  ses  règles;  sont-elles 
•in retard  ou  eu  avance?  Klle  songe  à  peine  à  le  remarquer,  leur 
••l>ondance  même,  plus  grande  peut-être  que  d'hiibilude,  n'attire 
P■^«8on  attention  ou  bien  paraît  justifiée  par  son  état  nouveau.  Du 
'^^pos,  des  soins  hygiéniques  qu'elle  avait  Thabitude  de  prendre  à 
^ctlc  époque,  il  est  à  peine  question.  Le  voyage  continue,  les  fa- 
''^les  se  succèdent,  une  nouvelle  <''[)oque  ou  peut-être  un  nouvel 
^ fortement  se  produit,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  la  nouvelle 
'^^riee,  partie  liietî  portante,  revient  épuisée,  endolorie,  toute  déso- 
*^G  de  rester  inféconde,  alors  que  lY'Lat  dans  lequel  elle  se  trouve 
^st  la  conséquence  d'une  ou  de  [dusieurs  conceptions  ayant  mal 
**  ^ouli,  plutôt  que  d'une  stérilité  véritable.  » 

l^raliqué  souvent  im|*unément  pendant  les  règles,  le  coït  peut 

•  **elquefois  supprimer  l'évacuation  sanguine,  produire  des  con- 

^*'^tioDS  pinson  moins  intenses,  éveiller  l'étal  général  constitution- 

*^l  ou  diathésique  jusque-bi  latent  et  devenir  ainsi  la  cause  occa- 

'^unelle  d'une  mélrite.  Il  en  est  de  même  lorsijue  le  coït  est 

^^'^Oliqué  après  raccoucbcmenl;  il  entretient,  dansée  cas,  la  con- 

^_^Blion  et  l'hypertrophie  de  l'organe  et  s'oppose  à  son  retrait  phy- 

'^->  logique.  Quant  au  coït  incomplet,  c'est-à-dire  sans  sa  conclusion 

^^*lurclle,  auquel  les  auteurs  paraissent  attribuer  une  grande  in- 
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cites  et  aux  Jiflerentcs  formcîl 
de  la  débauche  solitaire  ou  en  cominnn,  (elles  que  la  masturba- 
tion, la  maiuR'lisation,  qui  seraient  iiivclérées  dans  tous  les  co 
veuls  et  pensionnais  de  la  Germanie,  au  dire  de  Scanzoni,  qui  ïc 
attribue  une  grande  inûuence  sur  la  production  de  la  métrit 
je  ne  crois  pas  (pie  tous  ces  actes,  pas  ]»lus  que  le  Irib.ulisme  o 
saphisme,  jouent  un  rôle  aussi  prépondérant,  aussi  direct  que 
disent  les  gynécologues;  ils  agissent  plutôt  sur  l'état  géaéral 
l'individu,  sur  sa  nutrition,  sur  son  système  nerveux,  etc.,  etc.; 
Dc  saurais  leur  attribuer  tous  les  méfaits  qu'on  leur  altribue,  n 
tamment  le  développement  du  cancer  de  Tulérus,  dc  l'iiypertro-. 
phie  utérine,  des  kystes  de  l'ovaire.  Mais,  si  je  ne  reconnais  pasj^f 
ces  actes  une  action  aussi  directe,  ils  n'en  sont  pas  moins  nuîsî^^ 
bies,  en  ce  que  je  les  considère,  vu  la  congeslion  qu'ils  cntrc-^j 
tiennent  dans  l'utérus,  comme  une  cause  très  fréquente  de  l'éclosio^H 
dc  In  manifestation  sur  cet  organe  dc  la  maladie  conslilutionnelle.^^ 
La  mélritc  île  l'enfanl,  de  la  jeune  fille,  de  la  femnu»  vierge,  qui, 
pour  inoi^  est  toujours  constltuLiannelle,  ne  reconnaît  pas  souvent 
d'autre  cause,  il  est  facile  dc  s'en  assurer  en  lisant  les  nomhreusi 
observations  recueillies  dans  mon  service.  Scanzoni  avait  doi 
raison  en  lui  attribuant  la  rnélrite,  mais  il  ne  pouvait  en  donn< 
une  explication  plausible,  puisqu'il  n'admettait  pas  au  mèi 
degré  que  moi  riiinuence  conslilutionuelle  on  diatliésiqtie. 

J'en  dirai  tout  autant  [)our  Us  mactiines  à  coudre,  la  dispositif 
spéciale  de  la  chaussure  des  IVinmes  avec  les  talons  élevés  qui  d< 
placent  la  base  de  sustenlaliou  et  produisent  une  inclinaison  dl 
corps  en  avant.  Toutes  ces  causes,  invoquées  dans  ces  derniei 
temps,  n'agissent  que  chez  les  femmes  prédisposées  par  un  éli 
constitutionnel  ;   elles   agissent    en    provoquant   une  congeslii 
pelvienne  f^ui,  dès  lors,  devient  susceptible  d'appeler  sur  Tutérui" 
la  manifestation  constitutionnelle. 

Quelques-unes  des  causes  que  je  viens  dc  citer  agissent  parfoi 
d'une  tonte  autre  manière.  Elles  provûi|uent  un  véritable  Iraumi 
tisme  ;  tel  est  raccoucbemetit  qui  détermine  la  contusion  et  la  dé^ 
chirure  du  col  ;  tel  est  Tavortemenl,  |>rovoqué  surtout  dans  un  bul^ 
criminel,  qui  agit  également  par  le  traumatisme  qu'il  détermine! 
telle  est  enfin  la  contusion  du  col,  produite  par  les  excès  de  coïl 
qui  détermine  cette  intlammatiou  du  col  si  connue  sous  le  uoind< 
méirite  par  balistique» 


in 
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Je  suJâ  aiitsi  ameué  à  parler  dos  causes  tratimaliqties  véritables, 
du  Iraumalisine  accidentel  ou  o|)cratoirc,  agissant  sur  Tutérus  à 
t?ers  les  |»arois  abdominales,  ou  atteignant  dircclemeut  cet  organe 
le  vagin. 

Causes  irmimaliques.  —  Le  traumatisme  indirect,  c'esl-à-d'ire 
int  sur  les  parois  abdominales  et  n*attei;j^nanl  l'utérus  tpie  par 
ilennédiairede  ces  parois,  est  rare.  Cependant  les  chutes  sur  le 
in  ou  sur  le  ventre,   les  coups,    les  chocs,   les  violences,   les 
sures  reçues  sur  l'hypogastrepeuvcnt  devenir  descauses  déter- 
inanles  de  métrite.  Ou^ni  aux  traumatismes  plus  graves  atlei- 
[imut  directernenl  l'utérus  par  les  parois  abdominales  ou  par  le 
L,  je  n*âi  pas  à  m'en  occuper  ici,  car  généralement  ils  inté- 
il  d'autres  or^^anes.   L*utérus,   en  eiïet,  profondément  situé 
['excavation  du   petit  bassin,  entouré  de  tous  côtés  par  une 
kinture  osseuse,   par  des  muscles,  des  viscères,  ne  saurait  élru 
itnt  sans  que  la  vessie,  le  n?clum^  les  intestins,  le  péritoine,  le 
iin,  parfois  même  des  nerfs  considérables  ou  de  gros  vaisseaux, 
soient  aussi  ;  ce  traumatisme  donne  lieu   à   un   ensemble  de 
iptùmes  nombreux  et  variés  dans  lesquels  ceux  de  la  métrite  se 
roaveut  fiurdus.   Le  plus  souvent   ces  traumatismes  altcijj^iuînt 
f'uléius  pendant  la  grossesse  alors  (|ue  son  volume,  sa  position  hors 
ItTexcavallon  pelvienne,  la  saillie  abdominale  produite  par  son 
lévcioppenunt,  Texposentà  l'action  *lirecle  descauses  vulnérantes, 
lilus  communes,  surtout  dans  les  premiers  moisde  la  gestation. 
ïdI  consécutives  à  des  tenlalivesd'avortemeutdout  il  n'existe  que 
>p  d'exemples. 

Le»  traumatismes  qui  agissent  directement  sur  l'utérus  par  le 
|^>giii  sont  [>lns  fréquents  et  plus  nombreux.  Le  plus  souvent  ils 
>ntle  fait  d'une  intervention  chirurgicale.  Une  injection  vaginale 
fF<»U88ce  avec  trop  de  violence  pourrait-elle  déterminer  une  inflam- 
[ïialion  utérine?  Corlalns  auteurs  pensent  qu'il  n'en  est  rien.  Je  ne 
'rlage  pas  celte  opinion.  J'ai  observé  de  nombreux  faits  où 
^  'ïïjection  vaginale  fiùte  sans  j»récitution  et  sans  mesures  avait  donné 
lieu  à  Jes  métriles,  sans  que  le  moindre  doute  puisse  subsister; 
^^^i  l'ai-je  absolument  proscrite  de  mon  service  d'hôpital  et 
ma  clientèle.  J'en  dirai  autant  des  douches  locales,  données 
les  établissements  thermaux^  au  moyen  d'un  réservoir  placé 
Ï59U8  de  la  baignoire.  Que  ce  réservoir  soit  à  une  hauteur 
^^  l',50  ou  de  1  mètre,  la  chute  de  l'eau  aura  une  force  sufûsanle 
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pour  contusionner  la  malrice  ou  les  culs-de-sac,  de  tell 
si  ces  organes  sont  déjà  enflammés,  il  en  résulte  une" 
cencc  de  rinflunimulion  très-prcjudiciatilc  pour  la  mala^ 
ne  saurais-je  trop  condamner  celle  [ïralique  qui  existe  enc 
lesétahlissemenls  thermaux.  Il  faut  que  les  médecins  exige: 
dificiUiond'un  tel  étal  de  choses.  Du  reste,  ils  remplacer 
avantage  et  sans  inconvénients  les  douches  locales,  qui  n*oi 
certaine  durée,  par  Temidoi  de  la  ennuie  vaginale  donifl 
la  description  lui  chapitre  du  trailemetit.  Au  moyen  de  « 
ment  les  organes  génitaux  restent  en  contact  avec  IVau  i 
pendant  toute  la  durée  du  bain.  De  môme,  il  faut  rem; 
injections  vajîinalcs  par  des  irrigations  faibles,  données  a^ 
gateur  Éguisier,  suivant  les  préceptes  que  j'ai  déjà  formu 
lesquels  Je  reviendrai  à  propos  de  la  thérapeutique  de  la 

Le  séjour  prolongé  dans  le  vagin  des  corps  solides,  tels 
saires,  éponges,  doit  être  évité  avec  soi  n,  car  il  est  des  plus  pe 
Le  pessaire  peut  donner  \m\  à  U\  niélrite  de  trois  manM 
renies,  dilM.  Courty:  n  Tantôt  ilcontusionne  rorgane(fl 
de  la  pression,  tantôt  il  Tenflainme  ut  Tulccre  par  la  r 
du  contact,  tantôt  enfin,  par  suite  de  la  facilité  qu*a  l'cxU 
col  à  passer  à  travers  l'anneau  du  pcssrtire  et  de  sa  tcndai 
relie  à  s*hypertrophier,  favorisée  par  la  pression,  la  partie 
dans  le  pessaire  peut  s'élrangler,  au  point  de  nécessiter  u 
venlion  chirurgicale,  ainsi  que  j'en  ai  observe  un  cas  avej 
tana  (l).  »  M 

Les  opérations  chirurgicales  praliquées  sur  le  corpsïl 
ou  sur  rntérus  (oui  entier,  entrent  pour  une  assez  large  | 
l*étiologie  de  la  mélrile  constitutionnelle.  Je  citerai  seuL 
cathétérisme  utcrîn  brutal,  l'applicalion  du  rcdres^ 
maintenu  à  demeure  pendant  un  ecrlain  temps,  comr^F 
Valleix.  Cet  auteur  laissait  son  redresseur  dans  In  ca\il 
jusqu*à  ce  que  sa  présence  eiil  délcrniitic  dans  cet  orgaai 
tain  travail  d'irritation  iiinammalnire,  et  par  suite  un  dé 
tique  qui  le  rendait  assez  rigide pourconservcr  la  formi 
lion  qu'il  lui  avait  données.  Si  Ton  enlevail  Tinstrumei 
ce  travail  intlammaloirc  se  fût  produit,  Torgane  repi 
sition  vicieuse.  Il  était  difficile  d'apprécier  exactenii 


(1)  FoaUna,  Oaz.  médicah,  I836,  p.  &3C. 
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il  Tallait  atleinJrc  ;  aussi  elle  était  souvent  dépassée  et  cette  in- 

mmation,  produite  dans  un  but  Ihêropeulique,  devenait  véiila- 

ftiïienl  morbide.  On  voit  encore  survenir  la  niétrJte  à  la  suite  de 

baisscnient  de  Tutérus  pour  faciliter  l'extirpation  d'un  polype,  du 

lage  de  la  surface  utérine  avec  la  curette  dite  de  Récamier,  de 

dilatation  du  col  h.  Taide  de  corps  dilatants,  tels  que  les  tiges  de 

inaria  digilata,  les  cônes  d'é()onge  préparée,  de  l'incision  du 

Il  avec  le  bistouri,  de  la  déchirure  de  cet  organe  par  Taccouche- 

nl,  de  l'excision  de  la  porlioti  vaginale  du  cul,  du  l'incision  des 

fices,  d'une  cautérisation  intempestive. 

d.  Iu/!ammations  de  voisinat/e.  —  Les  inflammations  des  orf^anes 

voisins,  tels  que  Tovaire,  les  trompes,  le  tissu  cellulaire  péri-uté- 

,  lepêriloine,  sont  considéreras  par  les  auteurs  comme  pouvant  se 

pager  à  l'utérus  et  donticr  lien  à  une  méirile.  Il  est  évident  que 

loutecaused'irritatioapour  la  inalriceeslsusceplîL>lt;  de  faire éclore 

e  luauifeslatiun  quelconque  de  la  maladie  constitutionnelle  ou 

atbésique  existant  clitiz  la  femme,  et  qu'à  ce  litre  rinflainma- 

oades  annexes  ne  doit  pusètre  néj;]i|iée  dans  Tétude  des  causes. 

ais  ici  se  présente  une  question,  et  je  me  demande  si,  dans  les 

ils  de  propagation  observés  parles  auteurs,  qui  u'admettent  pas 

ourla  plupart,  on  Ta  vu,  la  méirile  consliliilIoiinelle,il  nos'a;^ilpas 

liilûl  d'une  méirile  primitive,  avec  lymphangite  et  adénite,  d'une 

élrite  passée  inaperç^ue  jiar  suite  de  l'ucuïté  dessyinptùnies  péri- 

ttlcriDS,  s'il  ncs'ag^ilpas,  dis-je,deces  cas  si  communs,  si  fréiiuenls, 

*ù,  |iar  suite  de  rinlliiumalion  de  Tulérus,  la  lymphangite  utérine 

•û  propage  aux  lymphatiques  pelviens  et  de  là  aux  tissus  qui  les 

environnent,  tissu  ceHulaire,  tissu  séreux:  d'où  le  phlegmon  des  li- 

E^'ncnts  larges,  le  phlegmon  péri-utérin,  la  périmélrile,  la  pelvi- 

IWlouile  et  même  la  salpingite  et  l'ovarite,  par  suite  de  la  con- 
J^ion  des  vaisseaux  ovariques  et  utérins.  C*ei;l  là,  en  effet,  cecjue 
[observe  habituellement,  c'est  la  [«alhogénîc  nouvelle  de  tous  ces 
r^^idenls,  décrits  par  les  auteurs,  qui  me  paraît  ressortir  de  toutes 
^  observations  recueillies  dans  mou  service  par  mes  élèves  et  par 
*  médecins  étrangers  (|ui  suivent  ma  clinique.  Aussi,  si  je  ne  nie 
^S  absolument  les   faits  de  propagation  signalés  |i!ir  les  auteurs, 
*îïe  semble  qu'il  faudra  tenir  compte  à  l'avenir  de  celte  nouvelle 
^thogéuie  et  admettre  (|ue  la  metrile,  au  lieu  dV-tre  consécutive  à 
^•^cinlîammalion  des  organes  qui  leuvironncnt,  est  le  plus  ordinai- 
'nenl    primitive^    l'iullammatiou   de  ces  organes   étant  consé- 
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cutive  à  la  lymphangUo  utorint*,  lésion  normale  de  la  mélrite. 

Les  tlcvialioiis  utérines,  la  diftlcuUé  fie  riaslaiiralion  mens- 
Irut'lle,  la  dysincnorrhéc  ont  éUî  signalées  parmi  les  causes 
ordiiiairesde  la  métrite.  Quant  à  moi,  je  no  saurais  les  admettre, 
parce  que  cesiésions,  ces  troubles  fonctionnels  sont  le  plus  ordi- 
nairement la  conséquence  de  la  métrite,  ainsi  que  je  le  démon- 
trerai. A  ce  titre  donc  il  faut  les  écarter  de  Tétiologie  ;  seulement, 
il  faut  savoir  aussi  que,  tant  que  ces  lésions,  tant  que  ces  troubles 
fonctionnels  durrront,  ils  stToiil  une  cause  d'aggravation,  de  pei 
sistance  de  la  mélrite  consliiuïioiuielle. 

Une  cause  fréquente  du  développement  de  la  métrite  constitu- 
tionnelle est  l.i  blennorrhagie  vaginale,  la  métrite  blennorrha- 
gique.  Cette  inflammation  spécifique  fait  r'clore,au  même  liln*  qm 
toutes  les  autres  causes  d'irritation,  de  congestion,  une  manifesta- 
tion de  la  maladie  constitutionnelle.  Fréquemment,  à  Lourcine, 
j'observe  soit  une  mélrite  scroluleusc,  soit  une  mélrite  herpétiqui 
comme  conséquence  de  la  vaginite  blennorrliai;ique,  de  la  an 
trite  blennorriiagique.  Aussi  j'appelle  raltention  de  mes  collègu< 
sur  ce  fjiil  spécial,  La  syphilis  ellc-mènie,  ainsi  que  Ta  prouvi 
M.Noëltiuéneau  deMiissy,  fait  souvent  éclore  une  métrile  consti» 
lulionnelle  scrofuleuse,  arthritique  ou  herpétique. 

Telles  sont,  a  peu  près,  toutes  les  circonstances  éliologi<pn 
qui  donnent  naissîmce  à  la  métrite  constitutionnelle,  qui  la  provi 
quenl  directement  parsuite  de  leur  nclion  immédiate  sur  rtitén 
ou  qui  la  font  édaler  par  suite  d*nn  trouble  morbide  quelconque 
qu'elles  apportent  aux  fondions  utérines.  Leur  action,  dans  cecai 
est  indirecte,  mais  elles  n'en  sonl  pas  moins  des  causes  déterrai 
nantes. 

J'arrive  maintenant  à  Tétude  des  causes  de  la  mélrite  non  con- 
stitutionnelle. ISous  allons  retrouver  en  partie,  sinon  toutes  cclb 
que  je  viens  de  signaler. 

B. —  Métrite  non  coNSTirrTioNXELLE. 


Les  causes  de  la  métrite  non  constitutionnelle  sont  exactemei 
celles  que  je  viens  d'étudier  à  propos  de  la  métrite  constitutîoi 
nelle.  Les gynécologisles  regardent  ces  causes  locales  comme  d4 
causes  prédit^posantes  et  des  causes  déterminantes;  aussi  regai 
dent-îlsla  métrite  non  constiiutionnene(la  seule  du  reste  qu'ils  ont 
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décrite)  comme  résultant  soit  d'un  trouble  dans  les  fonctions 
liysiologiques  de  rutêrus,  soit  d'un  traumulismo,  soitd*uncin- 
Oamniation  de  voisinage.  Je  crois  LoulcFois  que  le  rôle  de  ces 
causes,  en  tant  que  prédisposunt  aux  inflammations,  a  éiè  exagéré. 
Ce  rôle  est  surtout  efficace  dans  la  niélrile  conslilulionnelle,  ainsi 
que  je  viens  de  le  montrer,  et  c'est  pour  celte  raison  qu'au  lieu  de 
les  n^garder  comme  des  causes  locales  prédisposantes,  je  leur  ai 
aUriltué  une  action  déterminante.  Ces  réserves  étant  faites,  quelles 
M>nt  donc  ces  causes? 

D'après  la  plupart  des  gynécolog:uesel  M.  Courty  en  particulier, 
les  fondions  physiologiques  de  rulérus  jouent  un  double  rôle  : 
elles  sont  à  lu  fois  des  causes  prédisposantes  et  des  causes  détermi- 
nantes. Comme  causes  prédisposantes  leur  rôle  est  incontestable.  La 
menstruation  produit  dans  Tutérus  des  modifications  importantes; 
la  grossesse  détermine  Thypertrophie,  le  ramollissement,  la  chute 
de  la  muqueuse;  l'accouchement  [»roduil  des  contusions,  des  dé- 
chirures du  col  ;  il  laisse  aprùs  lui  une  plaie  placentaire  qui  est 
longue  à  se  cicatriser.  Les  rapports  sexuels,  tout  en  étant  une  cause 
de  conj:estions  plus  ou  moins  intenses»  déterminent  souvent  une 
contusion  du  col,  du  corps  même  de  rulcrns,  lorsiju'il  existe  une 
antéversion^  uneantûllexion  ou  même  uno  rétroversion,  une  rétro- 
Deiion.  Tous  ces  actes  physiologiques, alors  même  qu'ils  s*accomplis- 
^L-aont  avec  régularité,  prédisposent  l'utérus  à  rinflummalion.  A  plus 
^V forte  raison  leuraction  seia-t-elle  plus  accentuée  lorsqu'une  cause 
m  quelconque,  venant  surprendre  l'utérus  en  cet  étal,  troublera  les 
I  fonctions  qu'il  est  chartié  de  remplir.  C'est  ainsi  qu'iifziroril  l'iirrêl 
I  brusque  des  règles  (froid,  coït  i)endant  révacualion  sanguine, 
I  impression  morale  vive);  le  défaut  d'évotulion  rétrograde,  à  la 
I  faite  de  raccouchement,  de  ravorlemcnt,  quand  la  nouvelle  accou- 
^KChée  se  lève  trop  tôt,  etc.,  etc.;  la  contusion,  les  déchirures  déter- 
^Vininées  par  un  accouchement  hiboiieux;  les  cancr}iLions  répétées; 
les  contusions  du  col  produites  par  les  excès  de  coït  et  la  tlispro- 
portion  des   organes  génit;iux. 

Je  dois  reconnaître  toutefois  que  M.  Courty  n'est  pas  aussi  caté- 
gorique que  certains  auteurs,  tels  qu'Aian,  M,  Nonal,  par  exemple, 
et  qu'ainsi  que  je  l'ai  dit  à  propos  de  la  pathologie  générale  et  de 
mon  élude  sur  Téliologie  en  général  des  airections  utérines,  le 
professeur  de  Montpellier  fait  jouar  un  certain  rôle  aux  maladies 
générales  conslituLionncllesou  dialhésiqucsduns  le  développement 
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de  lamétritc.  En  effets  il  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que 
les  différentes  causes  qu*il  vient  d'énumérer,  tantôt  produisent  h 
mélrite,  tantôt  ne  la  produisent  pas.  «  Le  plus  souvent,  dît-il,  kt 
maladies  de  matrice  sont  préparées  de  longue  main  par  des  modh 
fications  lentes  de  la  vitalité  ou  de  la  structure  de  Torgane,  par 
rinflucnce  latente   et  continue  d*une  diathèse;  mais  quant aax 
circonstances  qui  lesfont  naître,  on  ne  peut  pas  les  prévoir  toujoun. 
Celles-ci  n*ont  d'ailleurs  aucune  importance  au  point  de  vue  de  b 
nature  ni  du  traitement  de  la  maladie;  qu'elles  consistent daDsiu 
traumatisme,  dans  les  suites  découches  ou   d'avortement,  dua 
une  réaction  contre  une  impression  fâcheuse  quelconque,  elles  d*ci 
sont  pas  moins  de  simples  causes  occasionnelles  qui  ont  allumé 
rincendie,  mais  qui  n'ont  pu  ni  le  préparer  ni  rentreteoir»» 
Plus  loin,  après  avoir  dit  que  la  menstruation,  les  rapports  seiuds, 
lagrossesâe,  Taccouchement,  ravortenicnt  et  surtout  lasuccemi 
rapide  de  grossesses  pourraient  par  elles-mêmes  faire  naître  h 
métrite,  il  njoutc  :  «  Et  pourtant  je  dois  le  dire,  car  c'est  une  des 
preuves  les  plus  pcrcm[>toires  de  la  large  part  que  prenncnlki 
affections  générales  dans  la  constitution  des   maladies  utérioci, 
j'ai  connu  plusieurs  femmes  chez  lesquelles  la  succession  rapide 
des  grossesses,   par  exemple,  tiuit  ou  dix  grossesses  en  huitoa 
quinze  ans,  n'avait  amené  le  développement  d'aucune  maladie 
derutérus  ou  de  ses  annexes.  Chez  quelques  autres  j'ai  rcmarqui 
une  fatigue  locale  produite  par  la  persistance  de  la  tuméfaction  de 
l'organe    et  un  dépérissement  général  dû  simplement  à  la  md- 
greur,  àrappauvrîsscment  du  sang  causé  par  le  continuel  reloor 
de  la  gestatiou.  J'en  ai  conclu  que  les  femmes,  en  nombre  biei 
plus  considérable,  il  est  vrai,  clnz  lesquelles  la  succession  rapide 
des  grossesses  était  suivie  d'un  état  morbide  caractérisé  de  l'utéiu 
ou  de  ses  annexes,  devaient  le   dévelo|)pcnient  de  leur  nialadieà 
la  localisation  d'une  diatlièsc  philôtqu'à  la  succession  même  dci  i 
gestations,  laquelle  ne  paraissait  guère  avoir  joué  ici  d'autre  rM  | 
que  celui  de  cause  occasionnelle.  » 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  donc  que  j'ai  raison  de  prétendre  | 
que  ces  causes  ne  sont  pas  ca()ables  de  déterminer  l'inflammaliol  \ 
utérine,  en  l'absence  de  toute  maladie  constitutionnelle,  de  looto  [ 
maladie  diathésique,  qu'elles  sont  bien  réellement  prédisposantes-  ' 
M.  Courty  ne  peut  méconnaître  ni  cette  action  ni  cette  influence. 
Si  donc  la  métritc  survient  quelquefois  à  la  suite  de  ces  cauttSy 
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cVst  qu'il  existe  en  germe  une  maladie  constilulioiinelle  ou  dîa- 
V.  .à  regard  de  laquelle  les  troubles  menstruels,  l;i  grossesse, 

i  iicment,  les  excès  sexuels  jouent  le  rôle  de  causes  occa- 

sîonaelles.  L'accouchement,  toutefois,  a  une  action  réellement 
dêlcrminanle  lorsqu'il  s'iiccompagne  de  contusion,  de  déchirures 
du  col.  Les  excès  sexuels,  la  disproportion  des  organes  génitaux 
peuvent  de  même  èlre  regardés  parfois  comme  des  causes  trauma- 
liques  déterminantes. 

Quant  aux  causes  (raumatiques  telles  que  blessures,  chutes,  con- 
lu*ioti  abdominale,  etc.,  etc.,  sur  lesquelks  j'ai  déjà  insisté,  ce 
*oal  celles  qui  déterminent  ordinairement  la  métrite.  Dans  ces 
circonstances,  que  le  lnitim;jtisme  soit  accidentel  ou  provoqué, 
qu'il  soit  volontaire,  comme  â  la  suite  des  pratiques  de  ravotte- 
inent,  ou  involontaire,  la  métrite  est  vraiment  traumatique. 

Quant  à  la  métrite  due  à  la  propagation  d'une  inflammalion  des 
organes  voisins.  Je  me  suis  assez  expliqué  à  ce  sujet  pour  ne  pas 
revenir  sur  la  discussion  que  j'ai  soulevée.  Je  dirai  seulement, 
qu'au  lieu  de  considérer  la  métrite  comme  étant  due  constamment 
a  la  [iropagalion  d'une  iriflaniinatiori  «le  l'ovaire,  de  la  trompe^  du 
péritoine,  il  faut  se  demander  plutôt  si  l'inllammation  utérine  n'est 
pa»  primitive  el  l'inflammation  de  ces  organes  consécutive,  du 
moment  que  nous  savons  que  ces  inflammations  reconnaissent  pour 
origine  une  œdèmo-lympbite,  lésion  normale  de  la  métrite  qui 
était  restée  Incoimue  jusqu'à  ce  jour,  La  métrite  blennorrluigique 
seule  résuite  monifeslemeut,  dans  certains  cas,  d'une  extension  de 
la  vaginite  blennorrhagique  à  la  muqueuse  utérine  ;  mais  je  fais  la 
même  restriction  sur  la  propagation  possible  de  Tiullammation  spé- 
cifique à  la  muqueuse  de  la  trompe,  à  la  séreuse  péritonéale,  ainsi 
que  l'admettent  certains  auteurs.  Pour  moi,  je  crois  que  ces  cas 
M>nt  très  rares  et  que  les  faits  de  péritonite  blennorrhagîque  peu- 
vent être  interprétés,  ainsi  que  les  autres  accidents,  phlegmon 
^us-péritonéal,  phlegmon  sous-ubdominal,  par  une  inflammation 
soit  de  la  séreuse,  soit  du  tissu  cellulaire,  consécnlive  à  la  lym- 
phangite et  à  l'adénite,  qui  ne  fait  pris  [ilusdéfauL  dans  la  métrite 
blennorrhagique  que  dans  la  métrile  constitutionnelle  ou  non. 
J'ajoute  que  celte  lymphangite  et  celte  adénite  pelvienne  accom- 
pagnent constamment  la  vaginite  blennorrhagique;  qu'elles  se 
montreul  rien  que  par  le  fait  de  la  vaginite.  Seulement  les  lym- 
phatiques et  les  ganglions  atteints  sont  surtout  ceux  qui  occupent 
Martiïckau.  24 
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la  paroi  posicricure  du  vagin  ainsi  que  la  face  postérieure  de  la 
brandie  pubienne  et  le  trou  obturateur.  Ce  sont  ceux  qui,  eti- 
flaniinés,  donnent  lieu  au  phlegmon  post-pubien^  décrit  dansées 
derniers  temps  pur  M.  Alph.  Gucrin  et  ses  élèves. 

§  15,  Dévelopi'EMent  i)E  la  métrite  co>stitltio>'xelle.  —  Com- 
ment la  maladie  géirérale,  constitutionnelle  ou  dintbê^ique.  sedé- 
veloppe-t-clle,  se  localise-l-clle  sur  Tutérus?  Les  maladies  géné- 
rales ou  dialhési(iues  se  localisent  sur  l'utérus  comme  sur  les  au- 
tres organes,  comme  sur  les  autres  tissus.  L'utérus,  pas  plus  que 
la  peau,  les  muqueuses  du  pharynx,  du  larynx  et  des  bronches, 
ncchappo  aux  manifestations  des  maladies  constitutionnelles  ou 
dialhésiiiues.  Cette  localisation  se  fait  de  deux  manières  différen- 
tes. Tantôt  la   localisation    a    Heu  d'emblée,  sans  aucune  cause 
appréciable.    La    maladie    constitutionnelle    ou    diathésitfue    .se 
traduit  à  la  surface  du  la  muqueuse  utérine,  soit  par  des  crytliè- 
mes,  soit  par  des  éruptions,  eczéma,  herpès,  soit  par  des  troubles 
purcmcnl  fonctionnels,  nutritifs,  circulatoires  ou  nerveux,  soit, 
enfin,  par  un  produit  spécial  tel  que  la  granulation  tuberculeuse 
ou  lu  cellule  cancéreuse.  Dans  ce  premier  cas,  la  métrite  est  dite 
primitive,  prole»[nitlii(|iie.  Tantùl,  au  conlrairej  la  localisation  ne 
se   fait    plus   d'emblée  sur  Futérus;  elle  est  sollicitée  par  une 
cause  queIcon(|Ufi^  parfois  très  léfrtTe,  mais  jouant  toujours  un 
rôle  excitant,  irritatif.  C'est  le    lole  dos    causes  délermioanles, 
occasionnelles,  telles  que  la  menstruation,  la  grossesse,  Taccou- 
chentent,  ravortenicnt,  les  rapports  sexuels, le  traumatisme.  Dans 
ce   second  cas,  la  métrite   csl   dite  secondaire,  deuléropalhique. 
Pour  se  constituer  sur   la  miupieuse  utéro-vaginale,    pour   se 
fixer  sur  l'appareil  génital,  la  mala<lie  constitutionnelle  ou  dia- 
thésiquc,  en  puissance  chez  la  femme,  suit  donc  un   processus 
morbide  semblable  à  celui  qu'elle  all'ecte  pour  se  déterminer  sur 
les  autres  muqueuses,  sur  les  autres  organes.  Le  processus  est 
bien  le  même,  car,  c'est  laiitôt  spontanément,  sans  aucune  cause 
appréciable,  tantôt  sous  rînfluence  d'un  simple  trouble  fonctiou- 
ncl,  d'une  simple  irritation  produite  par  la  fumée  du  tabac,  ()ar 
un  abus  de  la  parole  ou  par  suite  d'une  légère  inflammation  ré- 
sultant d*un  refroidissement,  que  les  angines,  les  laryngites  granu- 
leuses, d'origine  constitutionnelle,  slrumeuse,  artbriti<|uc  ou  her- 
pétique, surviennent.  De  même,  il  suffit  d'un  simple  trouble  îrrt- 
tatif  de  la  muqueuse  pharyngée,  de  la  muqueuse  laryngée  ou  pul- 
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monaire,  lorsque  le  terrain  est  préparé,  pour  que  la  diathèse  tu- 
rculouse  éclnto  avec  sa  plus  grande  intensité  sur  In  murpieuse 

phnryngêe,  laryngée  ou  pulinonairc.  Ne  savons-nous  pns^  en  outre, 

d'après  robservation  de  M.  Noël  Guénoau  de  Mussy,  qu'il  suffit 
Tune  simple  irritation  de  la  peau,  produite  par  un  topique  opîacé 
m  un  topique  émollicnt,  pour  délorminci'  une  manifoiitntion  cu- 

"lance  herpûlique;  qu'il  suffit  d'une  chiiti»,  <i'un  coup,  d'un  simple 
Iraumatismc  sur  une  région  quelconrjiie  du  corps  pour  \oir  ap- 
paraître les  manifeslalionsd'une  maladiechroniqtie;  qu'il  suflîl,cn- 

|4n,  d'une  secousse  physique  ou  morale  (colère,  joie,  chagrin)  pour 
éveiller  un  accès  de  goutte? Du  moment  que  ces  faits  sont  accep- 
tés et  ils  le  sont,  parce  qu'ils  sont  vrais,  parce  que  la  clinique  nous 
en  montre  tous  1rs  jours  la  rédlité,  pourquoi  ne  le  scrnienl-ils 
pas,  alors  qu'il  sagîl  delà  nuiqueuso  utérine,  de  l'utérus,  organe 
qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  poi^sède  une  grande  activité  fonctionnelle, 
qui  est  le  centre  des  changements  opérés  dans  Toriranisnie  de  la 
femme  au  moment  delà  pnlierlé  et  de  la  ménopause,  el  qui,  si  ses 
lésions  se  font  vivement  sentir  sur  les  autres  systèmes  de  Téco- 
Bomie  par  les  sympathies  nombreuses  et  variées  qui  l'unissent  aux 
autres  organes,  subit  à  sou  tour  les  inflitences  morbides  les  plus 
légères  i\m  surviennent  du  coti'  de  ces  dcrniiTS?  Il  ne  faut  donc 
pass'étonncr  que  cet  organe  soil  iniluencé  par  les  maladies  cons- 
titutionnelles ou  dialliésîques  au  même  titre  que  les  autres  organes, 
que  les  autres  tissus;  il  ne  faut  pas  s'étonner  que  la  mêtrite  sur- 
vienne à  la  suite  d'un  léger  trouble  de  la  circulation  utérine  ou 
deTinnervation,  tels  qu'en  produisent  le  refroidissement,  une  émo- 
tion morale  vive,  les  désirs  sexuels  non  satisfaits,  la  leclure  do 
iirres  libidineux^  immoraux,  la  masturbation,  la  danse,  l'équita- 
[tiODjIa  suppression  ^Tun  exutoire  ;  qu'elle  survienne  par  suite  d*un 
ible  porlé  à  la  nieusirualion,  consistant  suit<nit  d;uis  un  arrêt 
brusque  ou  dans  une  prolongation  anormale.  Dans  ces  circons- 
inces,  ces  causes  ne  sulfisent  |*as  évidemment  à  elles  seules  pour 
produire  toujours  la  nuHrite,  mais  elles  siiftisent,  le  plus  ordinai- 
rement, pour  éveiller  la  maladie  cDnslitulionnelk%  la  ilinlhèse  vir- 
tuelle qui,  eu  leur  al*s^nc4',  scrail  peut-iHre  restée  longtemps  en- 
>re  à  rélat  latent.  On  ne  s'étonnera  pas  surtout,  si  une  cause  à 
peine  lippréciable  suffit  pour  délerminer  l'éclosion  d'une  maladie 
consliintioniïellc  ou  diathésique,  TLine  des  nombreuses  causes 
dclcrminantcs  que  j'ai  signalées,  produit  le  même  résultat.  Du 
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reste,  si  l'analogie  nous  permet  d'admettre  par  induction 
tcnce  de  la  métriie  constitutionnelle,  la  clinique  nous  en  f 
Taffirmation.  Certains  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citei 
tout  MM.  Bazin,  Pidoux,  N.  Gueneau  de  Mussy^  Tiilot,  ont  f 
son  existence  en  publiant  de  nombreuses  observations  relati* 
développement  de  la  mctrite  constitutionnelle.  Pour  ma  pa 
pourrais  en  citer  un  grand  nombre  ;  à  Thôpital  et  dans  ma 
tèle,  il  n'y  a  pas  de  jour  que  je  n'observe  une  de  ces  métrii 
mesure  que  j'avancerai  dans  cette  étude,  je  ferai  connaiti 
plus  intéressantes. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  surtout  au  développe 
de  la  métrite  constitutionnelle,  à  son  existence.  Il  est  tu 
comprendre,  à  saisir.  L'apparition  sur  la  muqueuse  d'uni 
manifestations  de  l'état  constitutionnel  nous  en  donne  une  pi 
palpable,  indéniable.  L'irritation  des  tissus  par  le  produit  b 
explique  le  processus  inflammatoire,  sa  persistance.  Elle 
plique  surtout  ces  récidives  nombreuses  de  la  métrite,  les 
cultes  extrêmes  que  le  médecin  éprouve  pour  obtenir  la  gaé 
de  cette  affection,  alors  que,  traitant  seulement  la  lésion,  il  o^ 
celui  de  la  maladie  générale,  cause  première  de  cette  affectlo 
cette  lésion.  Ce  développement  de  la  métrite  constitutionnell 
pour  le  médecin,  des  plus  importantes  à  connaître,  car^  dès 
s'en  est  rendu  compte,  dès  qu'il  a  résolu  tous  les  problèmei 
soulève,  il  émet  à  la  fois  le  diagnostic  de  la  lésion  (diagnostic 
tomique),  le  diagnostic  de  la  cause  (diagnostic  patbogéniqo 
diagnostic  de  la  maladie  générale  (diagnostic  nosologique). 

Le  développement  de  la  métrite  diathésique,  de  la  métrite  t 
culeuse,  de  la  métrite  cancéreuse,  n*est  pas  aussi  facile  à  saii 
est,  en  effet,  impossible  de  surprendre  sur  le  fait  même  Févol 
de  l'inflammation  et  l'évolution  du  produit  béléromorphe. 
cette  question  est  des  plus  difficiles  à  résoudre  et  elle  Test  d'à 
plus  que  les  travaux  ne  sont  pas  nombreux,  que  les  auteurs 
ont  pas  l'ait  le  sujet  de  leurs  méditations,  autant  que  pourlei 
queuses  digestives,  pharyngées,  intestinales,  pour  les  muqu 
respiratoires,  laryngées,  bronchiques,  pour  les  organes,  pour 
foie,  etc., etc.  N'oublions  pas,  enfin,  que  cette  difficulté  este 
accrue  par  la  dissidence  des  opinions  relatives  à  la  nature 
mitive  ou  secondaire  de  l'inflammation  dans  la  tuberculis 
de  ces  muqueuses  ou  de  ces  organes.  On  sait,  en  effet,  qui 
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L  n  propos  de  la  tubnrciilisation  des  muqueusos,  des  sc- 
Btdes  organes,  discutent  encore  sur  la  question  de  savoir  si 
hmntîon  esl  primitive,  si  la  production  hétcromorphc  est 
fiîre  ou  réciproquement.  Si  les  auteurs  éprouvent  plus  d'une 
Uépour  résoudre  ces  points  de  physiologie  palholog^ique, 
^K'agii  d'organes  étudiés  tous  les  jours^  à  plus  forte 
^R  difficultés  sont  nombreuses  lorsqu'il  s'agit  de  l'utérus, 
\  dont  les  lésions  entraînent  rarement  la  morl  et  no  peu- 
ire ,  par  conséquent,  l'objet  d'études  anatomo-pathologî- 
jpprofondies.  Quoi  qu'il  en  soîl,  je  crois  que  sur  l'utérus 
prculisation  est  primitive  et  non  secondaire  à  t'Iutlatnina- 
l^adopte  ainsi  l'opinion  qui  me  parait  admise  par  la  géué- 
Idcs  médecins,  à  savoir  que  la  granulation  tuberculeuse 
imitivc  sur  les  muqueuses,  sur  les  organes,  qu'elle  se  dévc- 

br  la  gaîtie  lymphatique  des  vaisseaux  et  qu'elle  donne  lieu 
flammation  de  voisinage,  ainsi  que  je  l'ai  tu  nolamment 
puqueuse  du  pharynx  dans  la  tuberculisalion  miliaire  aiguë 
Ionique  de  cet  organe,  alTection  si  bien  décrite  par  l&ambert. 
wlogie,  j'admets  que,  dans  l'utcrus,  In  tuberculi:<alion  se 
ppc  dans  la  gaSne  lymphatique  des  vaisseaux,  notamment 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  et  que  rinflammation 
test  consécutive.  Ceci  dit,  il  faut  savoir  que  la  mélrile  tnber- 
b  ost  loin  d'être  rare.  M.  Brouardel  (I)  rapporte  5G  cas  de 
Idiose  des  ort^nnes  génitaux  chez  la  femme;  M.  Namias  (de 
>)  dit  qu'on  la  rencontre  12  fois  sur  100  phlhisiqucs;  Kiwish 
^orte  \A  observations.  Elle  survient  surtout  chez  les  fem- 
p  vingt  à  quarante  ans,  c'est-à-dire  pendant  l'âge  de  la  période 
le;  toutefois  on  a  rencontré  cette  affection  chez  Tcnfant, 
I  femme  après  la  ménopause. 

pélrite  tuberculeuse  peut  être  primitive,  envahir  l'utérus 
jlous  les  autres  organes  ou  bien  être  secondaire,  survenir 

Ee  les  poumons,  le  péritoine  sont  déjà  envahis.  Dans  les 
,  elle  peut  se  développer  d'emblée,  spontanément,  sans 
îdiaire  d'aucune  cause  déterminante.  M.  Tillot  en   rap- 
ne  observation  (Observation  XVI).  Mais  le  plus  souvent  la 
tuberculeuse  semble  attendre  une  cause  occasionnelle 
aliser  sur  l'utérus;  c'est  ainsi  que  tous  les  auteurs  si- 
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reste,  si  Tanalogie  nous  permet  d'admetlre  par  induclion  l'exis- 
tence de  la  nuHrile  conslilulioniielle,  la  eliiiKiue  nous  en  permet 
raffirinalion.  Certains  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  ciler  sur- 
tout MM.  Bii/in,  Pidoux,  N.  Gueneau  de  Mussy^  Tillot,ont  prouve 
son  existence  en  publiant  de  nombreuses  observations  relatives  au 
développement  de  la  métritc  constitutionnelle.  Pour  ma  part,  je 
pourrais  en  citer  un  grand  nombre;  à  Thôpital  et  dans  ma  clien* 
tcle,  il  n'y  a  pas  de  jour  que  je  n'observe  une  de  ces  mctrites.  A 
mesure  que  J'avancerai  dans  cette  étude,  je  ferai  connaître  les 
pins  intéressantes. 

Ce  quQ  je  viens  de  dire  s'applique  surtout  au  développement 
de  la  métritc  constitutionnelle,  u  sou  existence.  U  est  facile  â 
comprendre,  h  saisir.  L'apparition  sur  la  niufiueusc  d'une  des 
manifestations  de  Télat  constitutionnel  nous  en  donne  une  preuve 
palpable,  indéniable.  L'irritation  des  tissus  par  le  produit  éruptif 
explique  le  processus  intlammaloire,  sa  persistance.  Elle  ex- 
plicjue  surtout  ces  récidives  nombreuses  de  la  niélrile,  les  diffi- 
cultés extrêmes  que  le  médecin  éprouve  pour  obtenir  la  guérisoa 
de  cette  affection^  alors  que,  traitant  seulement  laiésion«  il  néglige 
celui  de  la  maladie  générale»  cause  pieniîêre  de  celte  alTection,  de 
cette  lésion.  Ce  développemeiit  de  la  niétrile  constitutionnelle  est, 
pour  le  médecin,  des  plus  importantes  à  connaître,  car,  dès  qu'il 
s'en  est  rendu  com[klû,  dès  ([u'il  a  résolu  tous  les  problèmes  qu'il 
soulève,  il  émet  à  la  fois  le  diagnostic  de  la  lésion  (iliagnoslic  aiia- 
tomique),  le  diagnostic  de  la  cause  (iliagnostic  patliugénique),  tu 
diagnostic  de  la  maladie  génénile  (diiigjioslic  nosologîque). 

Ledéveloj)pcnicntde  lu  niélrite  dialbési(}ue,  de  la  métrile  tul>cr- 
culeuse,  de  la  mélrite  cancéreuse,  n'est  pas  aussi  facile  à  saisir.  Il 
est,  encflcl,  impossible  de  surprendre  sur  le  fait  même  révolution 
de  Tinflammation  et  révolution  du  produit  hétéromorphe.  Aussi 
celle  question  est  des  plus  diKiciles  à  résoudre  et  elle  l'est  d'autant 
plus  que  les  travaux  ne  sont  pas  nombreux,  que  les  auteurs  n'en 
ont  pas  fait  le  sujet  de  leurs  niéditaliiins,  atitaiit  mm  pour  les  mu- 
queuses digeslives,  pharyngées,  intestinales,  |>our  les  muqueuses 
respiratoires,  laryngées,  bronchiques,  pour  les  organes,  poumons, 
foie,  etc.,  etc.  N'oublions  pas,  enfin,  que  cette  difficulté  est  encore 
accrue  par  la  dissidence  des  opinions  relatives  â  la  nature  pri- 
mitive ou  secondaire  de  rintlarnnialion  dans  ta  tuherculisalîon 
de  ces  muqueuses  ou  de  ces  organes.  On  sait,  eu  effet,  que  les 


nÉVELOPPEMENT  DB   L\  MÉTRITE  mATHÉSIQtlE.  3ti3 

anteurs,  à  propos  de  la  tuberculisation  des  muqueuses,  des  sé- 
reuses el  des  organes,  discutent  encore  sur  la  question  de  savoir  si 
rînllarnmalion  est  |>rimil!ve,  si  la  produclion  héléroinorphc  est 
fecondaire  ou  réciproquemenL  Si  les  auteurs  éprouvent  plus  d'une 
difGculté  pour  résoudre  ces  points  de  physiologie  pathologique, 
lorsqu'il  s'ngil  d'organes  étudies  tous  les  jours,  à  plus  forte 
taison,  ces  difficultés  sont  nombreuses  lorsqu'il  s'agit  de  Tulérus, 
organe  doul  les  lésions  entraînent  rarement  la  mort  et  ne  peu- 
vent être  >  par  conséquent,  l'objet  d'études  anatomo-palliologi- 
les  approfondies.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  que  sur  Pulérus 
tuberculisation  est  primitive  cl  non  secondaire  à  l'iiillamma- 
>o.  J*adopte  ainsi  Topinion  qui  me  parait  admise  par  ta  géné- 
tlitc  des  médecins,  à  savoir  que  la  granubition  tuberculeuse 
it  primitive  sur  les  muqueuses,  sur  les  organes,  qu'elle  se  déve- 
loppe sur  lu  gaine  lymphatique  des  vaisseaux  et  qu'elle  donne  lieu 
une  inflammalion  de  voisinage,  ainsi  que  je  l'ai  vu  notamment 
iirla  muqueuse  du  pharynx  dans  la  tuberculisation  milialre  aiguë 
on  cbroui(|uede  cet  organe,  affeclion  si  bien  décrite  par  Isambert. 
Par  analogie,  j'admets  que,  dans  Tutérus,  la  tuberculisation  se 
développe  dans  la  gaine  tympbalique  des  vaisseaux,  notamment 
sur  It:  trajet  des  vaisseaux  lympliatiiues  et  que  rinflammatintt 
utérine  est  consécutive.  Ceci  dit,  il  faut  savoir  que  la  mélrile  tiibor- 
culeuse  est  loin  d'être  rare.  M.  Brouardel  (l)  rapporte  56  cas  de 
tuberculose  des  org.mes  génitaux  chez  la  femme;  M.  iVaniias  (de 
Venise)  dit  qu'on  la  rencontre  12  fois  sur  100  phlhisiques;  Kiwish 
en  rapporte  14  observations.  Elle  survient  surtout  chez  les  fem- 
mes de  vingt  à  quarante  ans,  c'est-à-dire  pondant  l'âge  de  la  période 
sexuelle  ;  toutefois  on  a  rencontré  cette  aHeclion  chez  l'enfant, 
chez  la  f**mme  après  la  ménopause. 

Lu  métrite  tuberculeuse  peut  être  primitive,  envahir  l'utérus 
tvant  tous  les  autres  organes  ou  bien  être  secondaire,  survenir 
que  les  poumons,  le  [léiiloiue  sont  déjà  envahis.  Dans  les 
tx  cas,  elle  peut  se  développer  d'emblée,  spontanément,  sans 
intermédiaire  d'aucune  cause  déterminanle.  M.  Tillot  en  rap- 
portai une  observation  (Observation  XVI).  Mais  le  plus  souvent  la 
diatbêse  tuberculeuse  semble  attendre  une  cause  occasionnelle 
lur  se  localiser  sur  l'utérus;  c'est  ainsi  que  tous  les  auteurs  si- 
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gnalent  la  grossesse,  l'accouchement,  ra\orlemenl,  Tétat  puer- 
péral comme  favorables  à  cette  localisation.  Ces  résultats  doivent 
être  tenus  en  ligue  décompte,  lorstju'on  étudie  et  calcule  Tin- 
flueuce  de  la  grossesse  sur  le  développement  de  la  tuberculose, 
d'autaut  plus  que,  comme  le  fait  remarquer  M.  le  professeur 
Gosselin,  la  métrite  est  souvent  liéinorrliagique,  qu'elle  peut  de- 
venir à  son  tour  soit  uu  point  de  départ  de  la  plilhisie,  chez  les 
sujets  prédisposés,  soit  une  aggravation,  chez  les  personnes  qui 
en  ont  di*jà  subî  les  premières  atteintes. 

Quant  à  la  métrite  cancéreuse,  l'inflammation  est  de  même 
consécutive   à  la  production,  à  révolution  de  la  cellule  cancé- 
reuse. Elle  est  donc  secondaire.  Celle  métrite  disparaît  au  milieu 
de  la  gravité  de  son  origine,  au  milieu  des  accidents  dus  à    la 
production   liétéromorplie.    Aussi  passe-t-elle  inaperçue   le    plus 
souvent?  Aussi  n'est-elle  le  sujet  que  de  travaux  très  incomplets? 
Tous  les  auteurs  ne  partagent  pas  l'opinion  que  je  viens  d'émet- 
tre sur  la  nature  secondaire  de  la  mctnle  cancéreuse.  Certains 
pensent  que  la  métrite  est  primitive,  que   la  dégénérescence  esl 
secondaire.  Pour  eux,  l'inflammation  jouerait  dans  Tulérus  le  mêuM 
rôle  qu  e  dans  Teslomac,  le  sein,  etc.,  etc.  Us  commettent  donc 
même  erreur  ;  ils  donnent  une  mauvaise  interprétation  du  dévi 
loppement  de  la  production  liétéromorphe.  Parce  que  le  cao( 
de  l'estomac,   le   cancer  du  sein  paraissent  se  développer  à  îiT 
suite  de  troubles  gastriques  prononcés  et  persistants,  â    la  suiti 
d'un  traumatisme,  il  ne  s*en  sull  pas  que  le  cancer  résulte  inim( 
diatementde  ces  troubles,  de  ce  traumatisme.  Ceux-ci  en  sont  peut- 
être  la  cause  médiate;  ils  ont  pu  favoriser  i  éclosion  de  la  dia- 
Ibèse,  ainsi  qu'une  irritation  légère  de  la  peau  ou  îles  muqueuses 
favorise  réclusion  d'une  maladie  conslttntionncUe,  en  puissau 
chezTindividu  ;  mais  l'inflammation,  déterminée  par  ces  différent»' 
causes,  ne  subit  pas  la  transformation  hétéromorphique.  Il  en  ci 
de  mémo  ()our  Tutérus.  Ce  n'est  pas  une  raison,  parce  que  d< 
femmes,  aHeintesde  métrite  pondant  plusieurs  années,  préseutei 
plus  tard  un  cancer  utérin,  pour  aJmettte  que  cetteiuflammatioi 
a  subi  la  transformation  cancéreuse.  C'est  une  coïncidence.  Tout 
au  plus,  pourrait-oa  supposer  que  celte  inflammation  a  été  ui 
cause  détertninante  de  la  dialhèse  cancéreuse;  mais,  je  le  répèle, 
il  ne  se  produit  pas  plus  de  transformation  cancéreuse^  qu'il  n' 
a  de  transformation  tuberculeuse. 
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I  Avant  de  terminer  Tétiologle  tic  la  niétrite,  il  me  reste  à  pré- 
Hiler  quelques  considérations  sur  Tàge  lic  l;i  femme  où  Ton  ob- 
prve  cetle  affection,  sur  sa  fréquence. 

I  §  16.  Age.  —  Fréocence.  — A  quel  âge  observe-t-ou  la  métrile? 
ftquel  âge  s'obseive-t-elle  le  plus  fréquemment?  Connaissant  les 
buses  qui  donnent  naissance  à  la  mélrite,  la  manière  dont  elle 
Tt  ricvcloppt*,  il  m'est  facile  de  résoudre  ces  deux  (]uestions. 

La  métrite,  ai-Je  dit,  est  cotiâLilulîontiulloT  diaLliésîqiie  ou  non 
■ou^tilutionnelle,  non  diatliésique.  Tandis  que  celle-ci  est  presque 
■Dtijours  deuléropalliique,  qu'elle  ne  se  développe  le  plus  ordinai- 
femeat  que  [>ar  le  fait  d'un  traumatisme  quelconque,  celle-là  est 
le  plus  souvent  prolopalhique,  primilive;  elle  se  développe  d'era- 
hiéCj  la  maladie  constitutionnelle  ou  diaLhcsiqne  se  localisant  sur 
Tutèrus  on  l'absence  de  toute  cause  occasionnelle.  Aussi  constate- 
l-on  rexislence  de  celle  mélrite  luin  smileinctit  chrz  la  jeune  fille 
menstruée,  chez  la  It'mme  pondant  (ouïe  la  période  d'activité 
■exuetle  et  génilale,  mais  encore  cliez  Tenfant,  chez  la  jeune  fille 
bon  menslruéc,  chez  la  femme  après  la  ménopause.  On  peut  donc 
dire  que  la  mélrite  se  montre  à  tout  âge.  La  connaissance  de  ce 
^it  constitue  un  des  ]>oinls  les  plus  intéressants  dans  l'Iiistoire  de 
B  métrite.  Car,  non  seulemeul,  elle  appelle  notre  attention  sur 
Mpatliogénie  de  certaines  alturalions  ulérînes,  de  certains  troubles 
feactiimnels,  ainsi  que  je  le  dirais,  à  propos  de  mon  étude  sur 
vaménorrbée,  la  dysménorrliée,  la  méttorrhagie,  la  déviation  ulé- 
■ioe,  lu  stérilité,  mai»,  encore,  elle  nous  donne  Texplication  de 
■oxîâtcnce  de  la  métrile  cbuz  la  femme  vierge,  chez  la  femme 
■ouée  au  célibat. 

m  La  possibilité  du  développement  de  la  métrite  à  toutes  les  épo- 
■ues  de  la  vie  de  la  femme,  lus  causes  si  nombreuses  (pii  peuvent 
Hunncr  lieu  à  l'inflammation  utérine  me  permettent  de  dire  que 
Bette  alTeclion  est  très  fréquente.  Culte  fréquence  ust  si  grande,  que 
le  ne  crains  |>as  d'affirmer  que  la  mélrite  est,  peut-être,  de  toutes 
les  airections  qui  surviennenl  chez  la  femme,  celle  qui  se  montre 
le  plus  communément,  celle  qui  est  la  cause  de  ses  plus  grandes 
jKjuilrances  [di^siques  cl  morales.  Tout  en  admettant  que  la  métrite 
Hirvient  à  tout  âge,  il  est  bien  évident  que  sa  fréquence  est  en 
ipporl  avec  les  fonctions  que  tes  organes  génitaux  et  sexuels 
nt  appelés  h  remplir.  Si  j'admets,  en  effet,  que  la  métrite 
tnstitutionnelle  se  développe  d'emblée,  j'admets  aussi  que  son 
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de  celles  invoquées  par    les  auteurs.  Je  n'ai  donc   pas   à  y  n 
venir. 

Quant  à  la  leucorrhée,  sans  vouloir  dès  à  présent  empiéter  sur 
rélude   spéciale  que  j'en  ferai  plus  lard,  je  dirai    qu'elle   u'csl 
jamais  essentielle,  qu'elle  est  loujours  symplomatique  et  que  le  plus 
ordinairement,  pour  ne  pas  dire  loujours,  elle  est  un  symplùnn 
de  la  meliilc.  Suivant  moi,  en  elTel.  lorsqu'il  existe  une  leucorrhée" 
et  qu'il  est  bien  reconnu  qu'elle  provient  Je  Tulérus  et  non  de  la 
vulve  ou  du  vagin»  on  peut  affirmer  qu't^lle  résulte  d'une  lésion  de 
la  muqueuse  utérine  l'I  quiî  celti!  lésion  est  dut;  à  une  itiilammalion , 
à  une  niélrile  muqueuse.  Entre  mon  opinion  et  celle  des  gynécolo 
gistes  actuels,  il  ne  s'agit  donc  que  d'une  question  de  doctrine  pa<« 
Ihogénique  et  d'une  interprétation.  Ils  ne  sont  pas  aussi  éloignéi 
qu'ils  le  croient  de  la  doctrine  que  je  soutiens.  En  effet,  lorsqu'on 
lit  attenlivcmcnt  ce  qu'ils  ont  écrit  sur  la  leucorrhée,  on    voit 
qu'ils  ne  peuvent  niécoujuiitre  que  la  leucorrhée,  que  le  catarrhi 
utérin  est  plus  fréquent  chez  les  <;nfants,  ayant  une  constitution  ap- 
pauvrie, un  tempérament  lympliatique;  ils  admettent  donc  que 
te  lympliatisme,  la  scrofule,  jouent  un  certain  rôle  dans  le  dévelop' 
pement  de  la  leucorrhée,  du  catarrhe  utérin  chez  l'enfant.  Or/ 
comme  il  est  aihnis  à  peu  près  aujourd'hui  que  le  catarrlko  ulcrii 
n'est  autre  qu'une  endomélritc,  qu'une  mètrite  muqueuse,  j'avail 
bien  raison  de  dire  rjue  leur  opinion  ne  s'éloignait  pas  de  la  âot 
Irine  que  je  soutiens.  Celte  opinion,  en  outre,  appuie  celle   que* 
j'ai  émise  relali\ement  à  Texislence  de  la  métrite  chez  reufanl, 
chez   la  jeune  GUe,  avant   la  menstruation.  Seulement  au  Heu 
d'invoquer,  comme  cause  de  reudométrite,  une  seule  mal.idîe 
générale  constitutionnelle,  la  scrofule,  je  n'ai   garde   d'oublier 
les   autres    maladies    constitutionnelles,    notamment   l'herpétisj 
l'arthritîs,  qui  existent  aussi  bien  chez  l'enfant  que  chez  i'adulle, 
Tous  les  jours,  le  médecin  est  appelé  à  constater  chez  l'enfanl 
soit  sur  la  peau,  soit  sur  les  muqueuses,  des  manifestations  scri: 
fuleuses,    arthritiques,   herpétiques  et   même  syphilitiques; 
coustalo  plus  rarement,  il  est  vrai,  des  manifestations  dialhésp 
ques,  tubercule  ou  cancer.  Pourquoi  donc  l'utérus  échapperail- 
à  une  localisation  de  ces  différents  états  constilutionnels  ou  dia- 
Ihésiques?  Aussi    il   n'y  échap[>c  pas.  La  muqueuse  utérine  est 
atteinte  aussi  bien  que  les  muqueuses  vaginale,  vulvaire,  oculaire, 
nasale,   pharyngée,  bronchique.  Les  observations  qui  prouveal 
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cette  existence  sont  assez  notnbreuses  pour  que  le  doute  ne  soit 
pas  possible.  Les  auteurs  ont  signalé  chez  renfant  la  niétrite 
tuberculeuse,  et,  il  nie  serait  facile  de  citer  plusieurs  exemples  de 
métrîtc  constitutionnelle,  scrofuleuse,  arthritique. 

LVxistencc  de  la  mêtrite  chez  renfant,  révélée  par  le  symptôme 

leucorrhée,  est  appelée,  ainsi  i]uejû  Taî  faîL  pressentir  à  plusieurs 

reprises,  à  jouer  uu  grand  nMe  dans  la  pathologie  utérine.  CllCf 

seule,  nous  rend  compte  d'une  foule  d'accideuts  qui  frappent  la 

ïUDc  ûlle,  la  femme;  ces  accidents  dont  Tinterprétatton  était  dif- 

lEcilc,  qui,    pur  cela  même,  élaicjiit  mal  soignés,  devienuent  la 

'iourccde  plus  d'une  complication  qui  rendent  la  vie  iusu[)portahlc 

|rour  la  femme.  Les  exemples  abûiideiU  dans  la  science.  Je  ne  doute 

masque  mes  collègues  qui  ont  étudié  spécialement  les  affections 

itérines,  aient  vu,  comme  moi,  des  faits  très  concluants,  qui  prou- 

[^cnt  que  ces  accidents  sont  la  conséquence  d'une  métrite  anté- 

ieurc.  C'est  ainsi  que,  plus  d'une  fois,  j'ai  eu  à  soigner  des  jeunes 

lies  qui,  atteintes  de  leucon  liée  dans  leur  enfance,  avaient  une 

iu«taui'ution  dilliciLe,  douloureuse  inème.  Je  constatai  cliez  elles 

Uae  menstruation  irrégulière,  non  seulement  sous  le  raj)[iortde  la 

quantité  du  sang  sécrété,  mais  encore  sous  le  rapport  du  retour  de 

l'époque  menstruelle.  C'est  ainsi  (pis  ces  Jeunes  Olles  avaient  une 

première  époque   abondante,   durant  8,    10,   12  jours;    puis  la 

deuiième  n  avait  lieu  qu'au  bout  de  4,  5,  8  mois,  un  an,  parfois 

nièirie  2  ou  3  ans,  et  celle-ci  consistait  en    quelques  gouttes  de 

^ng,  durait  à  peine  un  ou  deux  jouis.  Lorsque  ces  jeunes  lilles 

^«noient  à  se  marier,  dès  les  premiers  rapports  sexuels,  des  dou- 

'•^Urs abdominales,  pelviennes,  survenaient,  la  leucorrhée  augmen- 

''Ui  et  je  constatais  tous  les  signes  d'une  métrite,  non  pas  récente, 

'^isancienne.  Dans  ce  cas,  il  était  évident  pourmoique  la  métrite 

*^iaitpas  traumatique,  qu'elle  n'était  pas  la  consé([ueuce  des  rap* 

'^t'is sexuels,  car,  souvent,  les  raïqioits  avaient  été  très  rares,  par- 

's  même  incomplets.  Si,  au  contraire,  je  tenais  compte  de  Taug- 

^utilion  du  volume  de  l'utérus,  de  sa  consistance,  des  lésions 

*lij:amcnts  larges  et  f|ui  consistaient  dans  une  adéno-lymphitc 

*X)uique,  il   était  évident  que  j'avais  affaire   à  une  métrite  an- 

•^flne,  ayant  subi  une  recrudescence  sous  l'influence  des  premiers 

**ppûrts  sexuels;  cette  recrudescence  était  |uouvée  par  Tadéno* 

Vinphite  aigué  qui  existait  parfois  du  cote  0[q)osé  à  Tadéno-lym- 

Wule  chronique.  La  leucorrhée,  les  dihkuUcs  de  l'instauration, 
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raménorrliée  et  mémo  la  dysménorrhée  ne  reconnaissaient  ch 
elles  évidemnienl  pas  d'autre  cause  que  la  mélrilc  dcvoloppi-îe  jie 
danl  leur  enfance.  L'observation  suivante  est  un  bel  exemple  d 
niétrile  arthritique  chez  une  jeune  ïille. 

M"'  X..M  âgée  de  seize  ans,  a  été  réglée  pour  la  première  fois 
l'âge  de  douze  ans,  elle  n'a  ses  éitoquc;?  menstruelles  que  tous  I 
quatre  ou  cinq  mois.  Celte  jeune  fille.  d*'puis  l'âge  de  cinq  ans  J 
i]u'aii  moment  où  a  eu  lieu  Pinstauration,  était  tourmentée  pj 
une  leucorrhée  utérine,  si  reconnaissablc  aux  signes  que  j'ai  iœ 
diquôs  et  que  Je  rappellerai  en  étudiant  ce  symptôme.  Cette  ]eui 
fille  est  rhuniatisaule  ;   les  manifestations  articulaires    se  sol 
déclarées  chez  elle  un  an  après  sa  forniation,  mais  elle  préseï 
tait,  étant  enfant,  un   urticaire  qui   se    montrait  tous   les  an 
doux  ou  trois  fois.  En   outrc,elle  était  sujette  à  des  bronchite 
à  des  angines  pharyngées,  caractérisées   surtout  par  celle  doutei 
musculaire,  conslrictive,  qui  accompagne  fangine  d'origine  rh 
niatismale.  Sa  mère  a  |>lus  d'une  fois  appelé   mon  attention  si 
cefaitrgilôl  que  Turticaire  ou  l'angine  survenait,  la  leucorrbi 
disparaissait  ou  du   moins  diminuait.  Il  y  avait  donc  altcrnam 
entre  les  phénomènes  morbides  utérins  et  ceux  de  la  peau,   d 
autres  muqueuses.  Lorsque  la  congestion  arthritique  se  tnontrai 
sur    les   muqueuses  bronchique  ou  pharyngée,  elle   disparaissai 
ou  diminuait  sur  la  muquruse  utérine.   Ce  fait  est  un  exempi 
frappant  d'endomètrilc   artlirîtitjue,    chez  une  jeune  fille   qui 
présenté,   au  moment  de  la  puberté,  des   troubles  menstruel 
indice    de  la    niétrile  persistante  ;    celle-ci  s'est  même  accru 
car,  aujourd'hui,  les  éjioques,    tout  en  étant   irrégulières  s 
le  rap[>ort  de  leur   apparition,  durent  8  Jours    et  sont   aceo 
pagnées  de  phénomènes  douloureux,  de  phénomènes  dysmén 
rhéiques  très  accusés.  La  dysiiiénurrhée,  ainsi  que  raménorri 
qui  se  sont  montrées  au  moment  de  l'instauration  ou  plus 
ne  reconnaissent  pas,  en  effet,  d'autre  cause,  suivant  moi,  que 
domélritc,  et  il  est  facile,   en  interrogeant  les  parents  de 
jeune  fille,  d'admettre  que  la  méirite  existait  dans  le  jeune 
elle  s'accusait  par  un  seul  symptôme,  la  leucorrhée;  un  deuxj 
la  dysménorrhée,  un  troisième  et  un  quatrième  même,  Tarn 
rhéc  et  la  métrorrhagie  sont  siirveims,  dès  que  Tulérus  a  é 
pelé  à  remplir  ses  nouvelles  fonclioas  physiologiques.  G 
l'évolution  ordinaire  des  accidents   que  l*on    observe   ri 


AGE.  —  FREQUENCE. 


373 


mes  filies   ayant  ctû   atteintes  de  métrite  pendant  leur  en- 

ice. 
'observation  suivante  est  un  bel  exemple  d'endomélrite  scro- 

leuse^  ayant  donné  lieu  à  uu  rétrécissement  de  l'oriJice  interne 
1  utérin  et  par  suilo  à  une  dysménorrhée  intense. 
'  X.-.,    dix-neuf  ans,  entrée  à  l'hôpital    de    Lourcine    le 
11878,  salle  Saint-Louis,  24,  pour  une  affection  syphilitique, 

lancres  herpéloïdcs  do  la  vulve.  Antécédents  strumcux,  blépha- 

ik,  atléniles  cervicale  et  sous-irunîllairc  suppurées;  mère  morte 

phliiîsie.  A  partir  de  l'Age  de  dix  ans,  leucorrhée  constante, 

ïaisse,  dit-elle,  tachant  le  linge.  Réglée  à  Tàge  de  treize  ans,  la 

len^lruation  a  été  déterminée  par  le  premier  coït  ;  elle  est  dou- 

nireuse,  elle  s'accompagne,  pendant  toute  la  durée,  de  coliques, 
tranchées  utérines  très  intenses,  qui  obligent  la  malade  à  gar- 
le  repos.  Elle  dure  4  h  5  Jours;  quelques  caillots  noirs.  Pas  de 

■ossesse,  ni  de  fausses  couches.  Elle  n*a  jamais  été  soignée  pour 

inc  affection  utérine.  Habitudes  vicieuses  (masturbation);  crises 

ierveuses  liystériques  fi'équentes. 
Examen  local  :  Chancres  herpétoïdes  sur  les  grandes  et  les  petites 

rvres;  pléiade  ganglionnaire  inguinale  caractéristique  ;  pas  de  v.i- 

inite  ;  utérus  en  position  normiile,  mobile,  oriHce  circulaire,  en- 

rWcrt,   donnant  issue  à  un  liquide  leucorrhéïque,    purulent, 

ibontJant  ;  col  plus  volumineux  ([u'à  l'étal  normal  ;  le  calhétérisme 

itèrin  avec  le  cathéter  ordinaire  n'est  pas  possible  par  suite  du  rc- 

réciâsement  de  l'orifice  interne  du  col. 
Chez  cette  malade  la  dysménorrhée  ne  peut  cire  attribuée  h  une 

Icxion;  la  position  de  Tutérus  est  normale  ;   elle  est  le  fnitd'une 
'êiiic  incomplète  de    Torifice  interne,  alrésie  qui   ne   peut  être 

ipportée  qu'à  une  métrite  «'étant   développée  pendant  l'enfance, 

lêlrile  s'accusant  par  une  leucorrhée  abondante. 
Bien  des  mctriles,  ai-jc  dit,  qui  se  dé\eloppent,  ou  mieux  qui 
iraisscnt  se  développer  dès  les  {premiers  rapports  sexuels,  exis- 
ieol  avant  ce  moment.   Elles  reçoivent  seulement  uu  coup  de 

fOQet,  La  femme  qui  soulTro,  consulte  un  médecin  qui  attribue  à 
II)  cause  fortuite  une  aifeclion  existant  depuis  longtemps.  Que  le 

lêdeciu  veuille  bien  interroger  la  malade  et  il  constatera  des  si- 
tes, des  symplômt^s,  noiammcul  la  leucorrhée,  des  troubles  île 

K'nstruatiou,  qui  |>rouvenl  rcxislcncc  intérieure  <le  la  nnïtrile, 
fait  suivant  que  je  viens  d'observer  est  un  exemple  remarqua- 


bto  qui  prouve  a  la  fois  Texistence  de  la  mélrite  cliez  Tcnfant  et 
celle  de  l;i  métrite  scrofuïeuse. 

11  s*agït<rune  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  alleinle,  dans  son 
enfance,  de  blépharite,  de  gourmes,  d'angines  fréquentes  et  de 
leucorrhée  ulérine  intense.  Les  rèplcs  apparaissent  pour  la  pre- 
mière fois  il  I  âge  de  quatorze  ans  ;  elles  sont  assez  régulières  jusqu'à 
l'iigc  de  dix-sept  ans  ;  mais  à  partir  de  celte  époque,  elles  devien- 
nent irrégulières;  elles  se  montrent  toutefois  sans  douleurs  et 
leur  quantité  s'amoimlrit;  la  leucorrhée,  qui  n'avait  pas  cessé,  de- 
vient plus  îibon<ianle.  En  mém^.^  Iein|»s  un  eczéma  scrofiileux  appa- 
raît snr  les  lèvres,  autour  de  la  Ijouchc.  Dès  que  Teczéma  se  pro- 
duit, la  leucorrtiée  diminue  pour  apparaître  aussi  intense,  sitôt  que 
l'éruption  de  la  face  s'amoindrit.  Celte  jeune  fiilc  se  marie  à  l'âge  de 
vingt-deux  ans.  Des  ]es  prt^miers  rapports ^  la  leucorrhée  augmente^ 
devient  purulente.  Les  règles  qui  jusqu'alors  apparaissaient  sans| 
douleurSj  sont  précédées  pendant  deux  ou  trois  jours  de  douleurs 
atroces,  de  tranchées  utérines  qui  oLHgenl  la  malade  à  garder  le  lit, 
et  cela  pendant  toute  la  période  menstruelle  qui  dure  8  à  10  jours, 
alors  qu'avant  le  mariage  elle  ne  durait  que  4  jours.  Elles  devien- 
nent en  même  temps  très  abondantes  et  constilueiit  une  véritable 
ménorrhngie.fïans  rintervalle  desépoquesja  malade  est  fatiguée, 
elle  se  plaint  d'une  barre  lombaire,  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre, 
de  douleurs  hypogastriqucs,  de  douleurs  dans  le  haut  des  cuisses. 
Les  rapports  sexuels  sont  douloureux  et  n'ont  lieu  qu'à  de  longs 
intervalles;  chaque  fois  ils  donnent  lieu  à  un  léger  écoulement  de 
sang.  Cet  étnl  dure  sept  mois  environ.  Je  suis  con-iullé  et  je  cons- 
tate une  mélrite  aiguë  caractérisée  par  un  écoulement  leucor- 
rhéique  abondant,  une  augmentation  du  volume  de  l'utérus  qui 
est  douloureux  à  la  pression,  une  rélrollexionet  un  ramotlissemcnl 
du  col  dont  l'orifice  est  entr'ouverl  transversalement  et  entouré 
d'une  érosion  de  la  muqueuse.  Je  diagnostique  une  métrilc  scrofu- 
ïeuse et  je  soumets  cette  dame  au  Iniitemenl  suivant:  Huile  de 
foie  de  morue,  2  à  4  cuillerées  pnr  jour,  bains  sulfureux  avec  ca- 
nulevaginale  peudant  la  durée  du  bain.  Au  boutde  trois  mois  de  ce 
Iraitemeut,  celte  dame  éiait  guérie.  L'utérus  avait  repris  sa  posilio 
normale,  les  règles  ne  duraient  plus  que  4  jours,  leur  quantité 
était  peu  considérable^  la  dysinùnorriice  n'existait  plus,  la  malade 
n'était  plus  forcée  de  garder  le  lit;  au  contraire,  elle  pouvait  mar 
cher,  faire  même  de  longues  marches;  la  leucorrhée  avait  disparu 
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Les  auteurs  ont  TU  des  exemples  analogues.  Ainsi  M.  Nocl  Gué- 
neau  de  Mussy  (1)  signale  plusieurs  cas  de  inêlro-Ya;:inite  déve- 
loppée dès  les  premiers  rapports  sexuels,  u  Presquf;  loules  mes 
iinaUidcs,  dit  cal  auteur,  avaient  de  la  leucorrhée  avant  leur  ma- 
riage ;  les  rapports  sexuels  dans  ces  cas  ne  faisaient  donc  que  don- 
ner un  coup  de  fouet  à  une  aircclion  existant  déjà  depuis  long- 
temps. » 

Ce  médecin  distingué,  cet  éniinent  obsprvalonr  a  vu,  de  nn^me, 
des  cas  où  ralfeclion  utérine  s'est  développée  sous  rinHuence  d'une 
maladie  constilutionnelle,  cl  où  les  premiers  rapports  sexuels  ont 
donné  lieu  à  une  exûcerbation  de  la  mclrile,  ainsi  que  je  Tai  ob- 
*ervée  chez  les  malades  dont  je  viens  de  rapporter  Tobservalion. 
Le  rnariajîe,  tes  preiniiirs  ra[)])fjrts  sexuels,  dit-il,  peuvent  déter- 
Iraîner  le  dévelopiiemenL  de   mélro-vaginites  chez  certaines  fem- 
mes prédisposées.  Les  observations  que  j'ai  recueillies  ne  sont  pas 
assez  nombreuses  pour  que  je  puisse  affirmer  la  nature  de  cette 
prédisposition,  je  dirai  seulement  que  dans  4  cas  qui  sont  actuelle- 
ment présents  à  nîon  esprit,  j'avais  nffLiire  à  déjeunes  femmes,  chez 
lesquelles  une  disposition  arthritique  bcréditaire  avait  développé 
tinegrande'excitabilité  nervense,  chez  lesquelles  existait  eu  même 
temps  une  pàl^  mollesse  des  tissus  et  chez  lesquelles  s'étaient  en 
même  temps  nioiilrés  ces  phénomènes  strumeux  du  preinîrrdep^ré 
qui  accusent  un  élément  lymphatique.  Cette  combinaison  diathé- 
sîque  de  rartluiiisme  et  du  lymphatisme  est  éminemment  favora- 
Wu  aux  catarrhes.  » 

»  il  peut  y  avoir,  et  ily  a  certainement  dans  le  modusdes  premiers 

**Cles sexuels  des  circonslauces  qui  ont  une  part  «la n s  ledéveIop[ïe- 

''^Cot  de  ces  niélro-vaginiles;  leur  fréquence,  leur  durée,  les  excita- 

*'''iis  qui  les  anconipagueiit,  peuvent  assurément  y  contribuer.  Il 

^  *îst  pas  rare  que  rincilallon  de  l'upparoil  utéro-ovarîen  provoquée 

Tics  premiers  coïts  amène  un  écoulenu^nt  sanguin  quia  tous  les 

^ftractères  du  ûux  nienslruel,  » 

<f  Chez  d'autres,  autant  qu'on  peuts'^en  rapporter  à  desrenseïgnc- 
•inlsqui  ne  sont  pas  toujours  l'expressioa  d'une  observation  très 
^*t^nlive,himélro-vaginilenes'esl  pas  manifestée  d'emblée,  mais  a 
*^^c»lué  hintement.  Ce  n'est  qu'an  boutde  [ilusieurs  si'niaines<|uV]le 
'    **-cquis  tout  son  développement,  iMais,  p^e!^que  l^-uUes  mes  mafades 

.  (il  N.  Ouéncau  de  Mussy,  Contributions  à  Vitude  des  maladies  matrimoniale» ^ 
^^fice  rawlicaltt,  Fév.  I87C. 
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avaient  de  la  Icucorrhcc  avnnl  leur  mariage,  »  Plus  loin  M.  N.  Gtic- 
ncoii  (le  Mussy  ajoute  :  «  Chez  les  femmes  lympliatJijiieSf  sujettes 
avant  le  mariage  à  tle  la  leucorrhée,  celle-ci  peut  acquérir  des  j>ro- 
|iortionscansi(.lérahles.  J*ai  vu  dans  ces  conditions  des  ulcéralio 
du  col,  accompagnées  de  ménorrhagies,  chez  des  femmes  uouve 
Icment  mariées,  réclamer  l'intervention  du  médecin.  Je  me  ra 
y>elle  notamment  une  très  jeune  femme,  fille  d'une  mère  gaut 
tcuse,  elle-même  très  lyiiïphatiijue.  <Juiîl(]iies  mois  après  son 
mariîi^e,  le  catarrhe  et  les  mélrorrhagies  étaient  d'une  telle  abou 
dance,  que  je  dus  Texaminer.  Je  trouvai  sur  le  col  une  ulcératio 
étendue,  mollasse,  fongoïde,  saignant  au  moindre  contact.  Le  f 
rouge  était  évidemment  ce  qui  convenait  le  mieux  dans  ce  gen 
d'ulcéralions,  la  malade  ne  voulut  [>as  y  consentir.  Je  tentai  dos 
applicultons  de  nilrale  d'argent  [»rofondes  et  prolongées  pour  td- 
clier  de  prévenir  les  héinorrhagies  si  sauvent  consécnlives  aux 
conditions  spéciales  oii  se  trouvait  la  mal.ide.  Je  ne  pus  pas  j 
réussir;  celle  opération  était  suivie  de  véritables  pertes.  Je  dus 
renoncer  ot  substiluer  au  nitrate  d'argent  le  nitrate  acide  de  mei 
cure.  J'obtins  ainsi  la  cicatrisation  de  ruicéralion  et  le  catarrhj 
fut  combatlu  efficacement  par  l'introduction  du  crayon  d'azotal 
d'argent  dans  le  col,  par  les  toniques  et  par  les  bains  sulfureux. 
Dans  ce  cas,  il  s'agit  d'une  mélriie  catarrhale  qui  avait  con^^ 
menée  avant  le  mariage,  niais  que  cette  circonstance  avait  consl^^ 
dérablement  aggravée;  le  catarrhe  avait,  sous  son  influence,  pris 
des  proportions  considérables  et  s'était  compliqué  d'fiémorrhagi 
périodiques  dont  les  règles  étaient  l'occasion,  mais  qui  avaic 
deux  ou  trois  fois  l'abondance  et  la  durée  du  (lux  cataméuial  ». 

On  le  voit,  le  médecin  de  l'IlôlcI-Dicu  apporte  un  grand  appui, 
non  seulement  à  la  doclrine  que  je  soutiens^  relativement  à  la  na- 
ture conslitutionnelledesan'eclionsuLéritics,  maisencoreàlopinioi 
que  je  défends,  relativemeiil  à  l'exlsleucc  de  la  métrite  chez  la  jeu 
iille,  et  môme  chez  Tenfant  à  partîrde  ((uatre  ou  cinq  ans.  11  ad- 
met, couime  moi,  que  la  métrito  chez  la  jeune  fille  peut  cire 
cunsf^quence  d'une  prédisposition  constitutionnelle,  qu'elle  cxi 
réellement  chez  la  femme  non  déflorée  et  qu'elle  subit  uuerecr 
descence  sitôt  après    la   défloration.    Cette    mOtrile     qui,    ch 
l'enfant,  ne  se  manifestait  que  par  de  la  leucorrhée,  subit,  sous 
rinflucnce  de  l'excitation  anormale,  provoquée  dans  Tuléruspar  les 
premiers  rapports  sexuels,  une  exas|)ération  et  se  traduit  par  d 
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douleurs  et  des  métrorrhagics  qui  fatiguent  la  malade  eu  l'ohli- 
gieant  de  consulter  un  médecin. 

La  môlrite  existe  chez  Tenfant,  cela  n'est  pas  douteux.  Les  exem- 
ples que  j'ai  cités  prouvent  non-seulement  son  existence,  mais  en- 
core sa  nature  conslitutionnellt;  ou  diathèsique.  Je  la  crois  assez 
frripientf^,  mais  il  est  évident  qu'idlt!  no  l'est  pas  autant  que  celle 
qui  se  montre  chez  la  jetine  filli',  à  partir  de  9  à  tOaus.  Chez  cellc- 
f^  les  causes  déterminantes,  lellus  que  les  habitudes  vicieuses,  la 
tasturbotion  notammeni,  sont  jdus  communes  que  chez  Tcufant; 
les  exercent,  je  l'ai  di(,  wug  et  i  laine  action,  en  taisant  éclater  sur 
matrice  la  maniTestalion  tonstiluliotinclle^  par  suite  des  con- 
fiions répétées  qu'elles  solliciliînt  sur  cet  organe  soumis  à  de 
inibreuses  excitations.  En  outre,  cette  excitation  peut  être  éveil- 
parune  foule  de  causes,  notamm*>nt  par  une  mauvaise  hygiène. 
n'est  donc  pas  étonnant  qu'à  partir  de  cet  âge,  la  métrile  soit 
lus  fréquente,  et  que  cette  fréquence  aufïmentc  à  mesure  que  la 
îune  fille  avance  en  âge  ;  car,  arrivée  à  l'éjtoquc  de  l'iuslauralion, 
fonction  menstruelle  va  devenir  une  nouvelle  cause  de  mé- 
•ite. 

M.  N.  Guéneau  de  Mussy  a  tris  bien  développé  Vinfluence  de 
toutes  ces  causes  dans  raitide  que  j'ai  cité  plus  haut.  Pour  lui  les 
feclions  utérines  sont  surtoulfréquenleschez  la  jeune  nile, enfermée 
insune  pension  ou  un  couvent,  [trivée  de  soleil,  d'exercice, d'air, 
ibliant  les  conditions  fondamentales  et  essentiellcsde  l'Iiygièue. 
laisse  ignorer  aux  jeunes  tilles,  dit-il,  des  règles  de  prudence 
tromission  peut  avoir  [tour  leur  sauté  rt  pour  leur  avenir  les 
ucnccs  les  plus  funestes.  La  fonction  menstruelle  est  englo- 
dans  celle  catégorie  de  mystères  honteux  qu'il  faut  dissimu* 
ïr.  On  ne  leur  dit  pas  que  la  crise  cataméniale  doit  modifier  leur 
[^e  haliiluellc.  qu'il  faut,  pendant  sa  durée,  s'abglenir  de  tout  exer- 
violent,  craindre  les  fatigues,  les  refroidissements.  Loin  de 
U  on  leur  dirait  plutôt  d'éviter  tout  ce  qui  pourrait  faire  soup- 
[fonncrleur  situation,  elles  sautent,  courent,  dansent,  bravent  les 
ipéries  atmosphéri(|ues,  voyagent,  montent  achevai,  sans  en 
aucun  compte.  N'y  a-t-il  pas  là  une  cause  puissante  de  ces 
ifnonhagies,  de  ces  dysménorrhées,  de  ces  catarrhes  et  autres 
'•fft-ctions  congeslivcs  qui  affligent  si  souvent  les  jeunes  filles?  Une 
fois  sorties  de  pension,  les  jeunes  filles  ou  les  jeunes  femmes  cou- 
rent l'habitude  qu'elles  y  ont  contractée,  de  no  faire  aucune 
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alLtriitioii  n  c^tU  louclîon  s'  iiji{iorliint€,  a  ce:    acconchemai:  tu 
iiiiijjaiu:*r  qui  «\ig«:raii  tant  é*  suii:  oi.  tic  |»rt^cantiou£.  ) 

M.  Oaliaio  parU^4.'  ïn  iiK'iiifr  o{»ii:ioiJ  :  •  LeJucîiioi.  eî  ie^izalù- 
lu^it^  ii\;ji^;uiqut:t,  dîl-i!.  u*  ^oIJt  pai-  san>  cxerceiiinr  ccruûiie  i»- 
iku^iu*:^  bur  iu  protiuclioi;  ci*,  lu  inetrilt.  Les  nit^nits  cause?  qui 
l<tnX  i)u*j  ia  jtiuut  lillt-  eie\et-  i.  la  ^ili'-.  au  milieu  aes  piakiTÀ.  âtt 
afritaticfii^  ij4;  touîe  »orte.  qui.  par  l'iiiternijdiairt-  àt  sob  imapiu- 
tioij  ou  dt  sou  iuU'lU;L:'j:iice,  îli;i:^M;llt  sur  »ef:  sens,  est  meifitroee 
plu^  tût  que  c^lie  qui  ^it  au  uiiiieu  dee  champs.  daiH  hr  caiineet  U 
^olilu<i• .  c*:b  tiiéiiiet  cau&f^  fi'iit  qut  ht  cougestjoi:  jibyâiolopgoede 
ia  in(;iJ:»tf-uatloii  peut  dt;pa&&*-i  i*.  d^nzr*^  Durmal  «ji  arriver  à  cansti- 
tuei   utj  *Hat   pljle^'iiia&ique.  i^ 

A  <;«;^  caus*:^:  M.  N.  Oueneao  dt  Muspy  en  «jouit  d'aiOr&z  <>Le3 
d*:sii'if  bfxudt?.  ia  peusùt  d  uu  luatiat'e  prochain.  dît-iL  ne  peu- 
^ciil-lJb  pab  agii' comme  cauï>eE  déterminantes  parles  troubles 
de  lu  <;irculalion  el  de  Jinuenuliou  qulJs  produisent  ?Oin  «"a  pas 
|-<;mitiqu«;  le«modJlicalioIJ^  que  cette  expectative  jirodnil  très-sou- 
tcjjtdufib  ia  bautéd  uuejeuue  îllie?h!lte  mai£Tit.elkfiil2t;riniaiî- 
iii-u<:At  d  uij  eii;fa;feiiiefitiiJe\of:ahIe.  laltente  de  J'incanan  émeu- 
\«riit  h*m  «}>tein«  uervi^ux,  trouhleiit  son  sommeil,  oorapeot  ses 
intoumÏH^  et  alk'ieut  la  jiutiitiou.  Qu'à  cela  se  joignent  desexcita- 
(i'/ijb  ifjcoijscieutei»  de  l'appareil  ^'éi«érateur,  t^jutes  ces  causes 
i';ijjj;e!ï  produiront  une  con;;ettiori  vers  ces  or^an€:s.  de  même 
que  la  vue  de  Teiifant  fait  affluer  le  lait  dans  le  sein  de  la  nour« 
lire,  n  iJUit'i  une  jeune  femme  que  je  voyais  tout  récemment, 
ajoute  ret  autiîur,  la  leucorrfiée  épaii^se,  lactescente,  jaunâtre,  avait 
romineiicé  trois  moÎH  avant  le  mariage,  pendant  le  temps  de  la 
cour  pr/ïtiiatriinoniule. 

M.  II.  Itennetft'eMl  occupa*  aussi  de  celte  question,  de  rexistcnce 
de  la  MuUf  île  chez  lu  jeune  fille.  »  L'inflammation  et  Taltération 
tlu  col  chez  les  vierges,  dit-il,  existent  fréquemment;  on  doit 
leur  attrihuer  lu  plupart  des  formes  graves  de  dysménorrhée  qui 
n'mittteiit  au  mothï  (trdinuiro  de  traitement,  et  le  plus  grand  nom- 
hre  de  cen  loucorrhée.s  invétérées  de  jeunes  filles  qui  s*accompa- 
gtieut  lie  faihlesse  générale  et  de  prostration.  » 

«  J'ai  observé  ce»  lésions,  ajoule-t-il,  non-seulement  chez  des 
jeunes  lilles  do  20  ans,  mais  encore  chez  des  jeunes  filles  de 
lii  à  17  ans^  dont  la  menstruation  n*était  pas  complètement  éta- 
blie, ('etie  métrito   des  jeunes  lilles  se  révèle  par  les  mêmes 
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mptoMies  que  la  mëlrilc  des  femmes  adulles,  douleurs,  leucor- 
ée,  (roubles  tnenslruels  ;  elle  revêt  généralement  un  caraclère 
lus  aigu.  » 
D'après  tout  ce  qui  précède,  d'après  les  dlfTérentes  lésions  consla- 

\es  par  les  auteurs,  la  métrile  ne  peut  être  mise  en  doute  pen- 
int  le  jeune  jlgc,  la  virginité.  On  volt  qu'ils  irhésitenl  pas 
lus  que  moi  h  lui  attribuer  les  accidents  qui  surviennent, 
lU  que  leucorrhée  persistante,  relit'lle,  aménorrhée,  dysménor- 
lée,  métrorrhagie,  à  lui  attribuer  certaines  lésions,  telles  que 

'ulcération  du  col.  Il  me  resic,  pour  montrer  toute  Timpor- 
mce  de  cette  niétrite  chez  renlaiU,  chez  la  jeune  fille,  pour  niou- 
rer  tout  rinlcrèl  qu'il  y  a  de  la  reconnaître  au  début  et  de  la 

'Ir.iiter,  à  signaler  les  déviations  utérines,  la  stérilité,  comme  suc- 
:êdanl  fréquemment  h  cette  afTeclion. 
La  métrite  des  jeunes  enfants  est,  en  oiïet,  souvent  la  cause  des 

hUriations  utérines,  ainsi  que  je  le  montrerai  plus  lard.  Ces  dévia- 
tioDSf  pendant  le  jeune  âge,  ne  donnent  pas  lieu  à  de  grandes  souf- 
trances.  Elles  ne  s*accusent  m^me  le  plus  ordinairement  par  au- 
cun phénomène  morbide,  à  moins  que  la  mctrîte  ne  soit  très- 
prononcée,  que  la  leucorrhée  étant  1rès-aboudanlc,  récoiilcment, 
J»ar  suite  de  la  déviation  et  du  létrécissernent  produit  par  la  lu- 
méfacUon  de  la  muqueuse  enflammée,  ne  puisse    se  faire  facile- 
nieot;  dans  ce  cas,   il  gc  forme  un  bouchon  gélatineux  dans  le 
taoal  cervical,    le    liquide    leucorrhéique    s'accumule    dans   la 
cavité  utérine,  forme  un  corps  étranger,  qui,  pour  être  expulsé^ 
produira  des  douleurs  utérines,  des  tranchées,  qui,  méconnues 
P^r  l'enfant  et  les  parents,  sont  considérées  comme  des  coliques 
"ïleslinales.  Dans  ce  cas,  le  médecin  attentif  recontiaîtra  le  siège 
*lc  ces  douleurs  et,  procédant  à  un  interrogatoire  minutieux,  il  ap- 
Pi'fodra  qu'au  moment  de  rap|Ktrition  des  douleurs  abdominales, 
'U*islait  une  leuconlïée  assez  abondante,  que  celtc-ci  s'est  sup- 
primée tout  à  coup,  et  qu'elle  a  repris  après  la  cessation  des  dou- 
'^^rs;  il  n'aura  aucun  doute  sur  le  siège  véritable  des  accidents 
*-'pfOuvés    par  l'enfant.  Cet  arriH  de  récouleuieuL  leucorrhéiijue 
*^**»  en  ellet,  produit  par  la  métrite  et  par  la  déviation  utérine, 
•'^rtout  par  une  flexion.  Plus  tard,  lorsque  l'instauration  aura  eu 
''eu,  la  déviation  pourra  s'annoncer  par  les  douleurs  si  caracléris- 
^<lue8,  désignées  sous  le  nom  de  dysménorrhée,  qui  se    montrera 
*ûil  à  chaque  époque  menstruelle,  soit  à  des  intervalles  plus  ou 
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moins  réjçuliers.  Bien  souvent  les  dévialions  que  Ton  observe  chez 
la  femme  déflorée  leniontcnl  à  une  é|iO(|uc  aiiléiieure  et  ne  re- 
connaissent pas  d'autre  cause  que  la  métrile  qui  s'est  développée 
[lendant  rcnfarice  ou  chez  la  jeune  fille  û  répïxiue  de  la  puberté. 
La  stérilité  ne  reconnaît  bien  souvent  tPaulre  cause  i]ue  la  mè- 
tritc  qui  a  existé  chez  Tenfant,  soit  que  celle-ci  ait  donné  lieu 
à  une  déviation  utérine,  soit  qu'elle  ait  produit  une  atrésic 
plus  ou  moins  complète  du  canal  cervical,  de  rorifice  utérin  in- 
terne ou  de  roriiice  des  troni|»es,  soit  enfin  qu'elle  ait  donné  lieu 
à  uue  modification  profonde  de  la  ^muqueuse  utérine  iiui  empê- 
che le  développement  du  ^^erine.  Dans  d'autres  circonstances 
cette  altération  de  la  muqueuse  produit  l'avortement.  Les  exem- 
ples sont  nombreux  ;  j'ai  vu  plusieurs  fois  des  femmes  rester  sté- 
riles, alors  que  leurs  organes  étaient  parfaitement  conformés,  alors 
que,  du  côte  du  mari,  il  n'existait  aucune  altération  des  voies  sper- 
maliqnes.  Ces  femmes  avaient  eu  une  leucorrhée  pins  ou  moins 
abondante  dans  leur  enfance,  Tinstaunition  s'élxiit  faite  difficile- 
ment ;  la  leucorrhée  persistait.  D;ins  trois  cas,  j'ai  vu  des  femmes 
qui.  pendant  les  premières  années  du  mariage,  i^  .'t,  4,  5  et  même 
lOans^  étaient  stériles,  devenir  enceintes  aloi*9  qu'elles  étaient  sou- 
mises à  un  traitement  destiné  à  combattre  la  leucorrhée,  le  ca- 
tarrhe utérin,  et  .i  modilier  surtout  la  métrite  constitutionnelle 
dont  elles  étnieiil  atteintes.  Le  succès  de  cerLïlnes  eaux  ne  s'expli- 
que que  de  cette  manière;  le  traitement  minéral  ne  5'appli(]ue  pas 
à  la  chloro-anémie  qui  existe  à  un  haut  degré  chez  ces  femmes, 
chloro-anémie  qui  donnerait  lieu  au  catarrhe  utérin,  ainsi  que 
le  prétendent  la  plupart  des  gynécologistes,  mais  bien  à  l'étal  gé- 
néral constitutionnel,  scrofule,  arthritis,  her|»étis  ou  chlorose, 
sous  l'inlluence  duquel  s'est  développée  la  métrile.  Celle-ci  s'ac- 
cuse par  le  catarrhe  utérin  et  des  troubles  sympathiques  nom- 
breux se  montrant  sur  le  tube  digestif,  sur  le  système  nerveux 
et  se  caractérisant  par  des  troubles  de  nutrition  très  accusés, 
par  une  déglobulisation  du  sang,  par  un  état  chIoroti((UL'  plus  ou 
moins  prononcé.  Dans  d'autres  circonstances,  de  nombreuses 
fausses  couclies  auront  lieu  sans  que  la  cause  [misse  être  expliquée 
autrement  qire  par  l'existenee  d'une  métrile  ;  que  cidie-ci  dispa- 
raisse de  même  sous  l'influence  d*un  traitement  général,  du  Ini- 
tcment  minéral  surtout,  la  grossesse  survient  et  raccouchemcnl 
se  termine  heureusement. 
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Tous  ces  faits,  on  le  voit,  concourenl  à  prouver  Texistence  de  la 
mêtritc  chez  Tenfant.  C'est  donc  à  la  bien  reconnaître  que  le  mé- 
decin fioil  s'appli^iiior.  C*esl,  en  outre,  à  bien  apprôcier  l'étal  géné- 
ral, rélat  eonstiUiLionnel  duquel  elle  relève,  qu'il  doit  employer 
toute  sa  sagacité,  toutes  les  qualités  du  clinicien. 

De  lu  connaissance  de  ces  faits  découlent  des  indications  thé- 
rapeutiques nettes  et  précises,  à  savoir  qu'il  ne  faut  pas  négliger 
chez  Tenfant,  chez  la  jeune  fille,  la  leucorrhée  utérine,  car  celle-ci 
indique  l'existence  d'une  endoniélrite  toujours  constitutionnelle. 
Le  traitement  qu'elle  nécessite  est  donc  un  traitement  en  rapport 
aicc  cet  étal  général  ;  je  n'ai  pas  à  y  insister,  car  il  a  été  de  ma  part 
l'objet  d'une  longue  exposition  dans  la  première  partie  de  ce  traité. 
Le  plus  ordinairement  un  traileineat  local  n'est  pus  nécessaire; 
toutefois,  si  la  leucorrhée  était  abondante,  on  pourrait  avoir  re- 
cours soit  à  des  insufflations  de  poudres  astringentes,  soit  à  des  in- 
jections astringentes,  ainsi  que  je  le  dirai  à  propos  du  traitement 
des  mélrites. 

Toutes  lesconsidératînns  que  je  viens  de  faire  valoir  à  proposde 
hmétrite  chez  Tenfant^  chez  la  jeune  fîlie,  avant  ou  après  Tins- 
lauralion,  se  rclrouvcal  pour  la  métrite  (pii  se  développe  chez  la 
feinmo  vierge,  chez  la  femme  vouée  au  célibat.  Aussi  n'insislerai- 
j«  pas  sur  l'existence  de  cette  métrite,  ni  sur  sa  nature  constilu- 
Uonnelle  ou  dialhésique. 

Après  la  ménopause,  ai-je  dit,  bi  femme  peut  être  atteinte  de 
"ïiélpite  aussi  bien  (pie  pendant  la  période  d'iictivité  des  fonctions 
fîPnitales.  Nous  retrouvons  ici  les  mêmes  conditions  éliologiques 
^uej'iti  invoquées  pour  la  métrite  deretifnnt  ou  de  la  jeune  fille, 
*an5  méconnaître  néanmoins  Tinfluence  que  le  traumatisme  peut 
'^Uer  par  suite  de  la  continuation  des  rapports  sexuels.  Les  au- 
^Urs  ont  observé  assez  souvent  la  inéirile  à  cette  époque  de  la  vie 
^^  la  femme,  et  son  origine  a  été  diversement  interprétée. 
^*-  IL  Bennet,  h  ce  sujet,  s'exprime  ainsi  :  «  Après  la  ménopause, 
HB^  métrite  est  phis  rare  ;  elle  semble  en  général  être  le  reliquat 
^H^înlain  d'une  affection  inflaniniatoirer  dont  le  début  remonte  à 
^■^poque  où  les  règles  ont  cessé.  Dans  quelques  cas,  cependant,  je 
^H^i  vue  survenir  d'une  façon  primitive  et  spontanée,  etdansd'au- 
^^**^  résulter  d'une  blennorrliagie  conïraclée  assez  tardivement. 
V*^  pUis  souvent  cependant  la  métrite,  tpii  existait  avant  cette 
*^t*ûque,  s'améliore  et  ne  survit  pas  à  l'atrophie  de  l'appareil  utérin 
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qui  suit  physiologiqucmenl  la  inénopause,  atropliicî  qui  exerce sui 
toute  aflcclion  ulcihic  existante  une  inflticiicc  aussi  inconteslalile 
que  sîilliiairc.  Sî  la  mélriie  per.'îislc,  elle  est  lieaucoiip  plus  rebelle 
et  plus  tlifficile  ù  gui'u'ir  que  clirz  les  jeunes  l'iîmincs;  (prellc  soil 
non  ulcéreuse  ou  ulcéreuse,  ce  qui  est  plus  fréquent,  elle  est  é| 
Iciiient  tenace  et  rebelle  à  la  inéHicatiou.  » 

Comme  cet  auteur,  j'ai  vu  parfais  la  inélriLe,  développée  avant 
ménopause,  persister  après  la  cessation  de  la  fonction  inenslruelle 
deTutrus.  Dans  celte  circonstarïce,  il  s'agissait  surtout  d'une  nié- 
Iritecoiistituiioiinelle.  D*;iulres  fols,  je  l'ai  vue  survenii-  d'enibtêCç^J 
constiLiiêe  par  une  manifestation  d'un   des  états  constilutionnelf^^ 
que  j'ai  fait  connaître.  Dans  ce  moment,  j'observe,  à  la  consultation 
delUiApitaldeLourcine,  une  femme  de  60  ans  environ,  atteinte  J'unej 
métrite  herpétique.  D'autres  fois  enfin,  j'ai  vu  la  mêtrite  succédop, 
ainsi  que  Ta  dit  M-  H.  Bennet,  à  une  vaginite  blcnnorrliagiqnOi 
Cette  année  notamment,  j*ai  eu,  dans  mon  service,  deux  femmes. 
âgées   de  plus  de    iiO  ans,  non   réji:lées»  att*.'intcs   d'une   métrite^ 
chronique  survenue  à  la^uilo  d'une  va^'inile  blennorrhngiquc.    ^M 

§  17,  IltriÉDiTÉ.  — En  terminant  l'élude  éliologique  de  la  mé- 
trite, il  me  reste  à  examinerune  dernière  question:  celle  alfeclio 
est-elle  lioréditaire  ? 

M.  Nonal,  comme  M.  Courly,  a  été  frappe  de  ce  fait  qu'il  a  é 
appelé  plusieurs  fois  à  donner  des  soins  à  la  mère  et  à  la  flile, 
deux  ou  trois  sœurs,  u  Sans  doute,  dil-îl,  il  n'y  a  point  là  d'hér 
dite,  au  même  titre  que  pour  la  phthisie,  la  scrofule,  le  cance 
mais  il  y  a  autre  chose  que  de  simples  coïncidences;  il  y  a  une 
véritable  disposition    organique,    une    véritable   apliiudc   de  fa- 
mille. ))    Les    faits    observes   par    M.    Nonat,    comuie    ceux    de 
M.  Courty,  sont  vrais.  Plusieurs  autres  auteurs  en  ont  signalé 
leur  tour.  Ils  prouvent  que  l'opinion  que  je  soutiens,  notammc 
avec  MM.  Pidoux,  Tillot,  N.  Guêncau  de  Mussy,   sur  la  natu 
constitutionnelle  de  la  métrilc,  esl  parfaitement  exacte.  Eu  effet, 
ce  n'est  pas  la  mclrile,  allectiou  inrtammatoire  de  l'utérus,  qui 
se  transmet  par  le  fait  de  riiùrèdité,  mais  bien  la  maladie  co 
stilutionnclle  dont  elle  est  une  émanation,  dont  elle  est  une 
manifestations.    L'inflammation    utérine  se    développe    chez 
filles,  au  même  litre  que  nous  voyons  survenir  chez  elles  des 
gines,  des  bronchites,  des  alfections  cutanées.  Du  moment  q 
dans  une  famille,  le  père,  la  mère  et  même  les  ascendants 
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phisicurs  gcnt-ra lions  sonl  atleitits  d'une  malndie  constitutionnelle 

I      oa  diathésiqiie,  les  enfants  peuvent  être  alleints  d'une  affcrtion  de 

uiêaie  niilure.  Il  nV-st  nul  hisoin,  on  le  voil,  qtie  la  mère  s^mle  soit 

Iltleinte  d'une  afTection  ulùrine,  ainsi  que  ronlobservê  MM.  Nonat 
Il  Courly,  pour  que  les  filles  en  soient  atlciiitcs  h  leur  tour;  il  suf- 
Itque  l'un  des  ascendants  ail  présenté  une  niauifeslalion  constilu- 
lionnelle.  L'observation  de  inélrilc  arthritique  qiie  j'ai  citée  à  pro- 
!po5  de  la  niétrite  chez  renraiil»  c^l  un  exemple  iïa|»paut  du  l'ait  que 
favance.  La  tnère  de  cette  jeune  fille  n*est  atteinte  ni  de  mètrite 
.       nî  d'arlliriti?,  niais  lu  père  est  arthritique^  il  appartient  à  une  fa- 
^_  mille  oii  Tarthritis  P-giie  en  maître.  Je  ferai  reniari]uer,  en  outre, 
^■ainsi  que  i*a  dit  M.  Pidoux,  (jue  les  maladies  coiistitultonnelles  se 
^■transforment  souvent,  qn*eltes  dégénèrent  et  qu'elles  se  traduisent 
^^par  des  ntaiiifestations  d'une  toute  aulre  nature.  La  mctritc  en  est 
an  des  exemples  frappants.  11  n'est  pas  rare,  en  eifel,  de  voir  une 
métrilc  herpétique  chez  une  femme  ayant  des  antécédents  scrofu- 
Ifux  ou  arthritiques  dans  s:i  famille,  on  réci[iroijuemenl,  une  mé- 
trilc scrofuleuse  ou   herpétique  cliez  une    femme  à  antécédents 
arlliritit]ues.  Ces  faits  ne  sont  pas  plus  rares  que  ceux  où  nous 
]        voyons  deux   maladies  constiUilionnelles   exister  chez    la  même 
malade,  faits  sur  lesquels  j'ai  insisté  à  propos  de  h  pathologie  gé- 
ii        n»ToIc,  et  sur  lcs(|ucls  je  reviendrai  à  propos  du  dingnostic  noso- 
^H  logique  et  des  indiualions  thérapeutiques  de  la  mélrite. 
^H      §  18.  Ce  sont  toutes  ces   considérations  suscitées    p;ir    Tétio- 
^1  ^io   de    la    niétrite,   que  le    médecin    doit    avoir    présentes  à 
^P  l'esprit   pour    mieux    ijilerpréler  les    faits    qu'il   observe,  pour 
'i*  pas  laisser  passer  i[iapert;ue  une  affection  qui  se  montre  chez  la 
''f'ïiiiie  dès  son  jeune  à^e,  avant  comme  après  Tinstauralion,  qui 
^  ''*Ucint  aussi  bien  après  la  ménopause   que  [kcndanl  la  période 
^ft  *<*Utcd  activité  sexuelle  ou  génitale,  qui  s'observe  chez  la  femme 
^^*OUce  à  la  virginité  on  au  célibat,  aussi  bien  que  chrz  la  femme 
déflorée  ou  mariée,  aussi  bien  chez,  la  femme  stérile  que  chez  la 
''^'ïime  avant  eu  un  ou  plusieurs  enfants.  Ainsi  préveau,   il  re- 
^fc^herchera  l'existence  de  celte  alTecliou  plus  souvent  qu'il  ne  le  fait, 
^■^^  il  sera  ainsi  plus  à  même  d'insliUier  dès  le  début  une  théra- 
peutique^ qui  sera  d'autant  plus  eflicace,  qu'elle  reposera  sur  des 
*^<ltc;ilions  nettes  et  précises,  et  qu'elle  préviendra  révolution  des 
Pirations  des  tissus  utérins  que  je  vais  faire  connaître  à  propoç  de 
^natomi 
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IV.   —    Analomio    pntholofçlque. 


§  19.  L'analomic  pathologique  du  la  inulrile  laisse  beaucoup 
à  désirer,  parce  que^  d'une  part,  les  occasions  de  faire  cetle  élude 
ne  sont  pas  fréquentes,  les  malades  ne  succombant  pas  à  la  mélriit.% 
à  moins  que  celle-ci  ne  soit  d'origine  puerpérale,  d'origine  Irau- 
malique  ou  d'origine  spécifique  ;  à  moins  qu'elle  ne  soit  consécu- 
tive à  une  perforation  ulérlric  par  le  fait  de  manœuvres  abor- 
tives  ou  par  le  fait  d'opéraliaiis  faîtes,  à  la  b'f^èrc,  sur  Tulérnfî, 
comme  dans  le  cas  du  catliêterisme  utérin,  du  curage  de  cet  or- 
gane, des  cautérisations  du  col,  etc.,  etc.  ;  à  moins  qu'elle  ne  soit 
consécutive  à  la  blennorrhagie,  D'anlre  |mrl,  il  faut  bien  le  dire, 
les  circonstances 011  cette  élude  pourrait  éire  faite  avec  fruit,  sont 
négligées.  C'est  ainsi  que  Tulérus  est  rarement  lobjct  d'un  exa- 
men a{>profondL  dans  Tautopsie  d'une  femme  avaut  succombé  h 
une  afTeciion  quelconque.  Les  médecins  uégligent  d'autant  plus 
l'examen  de  cel  organe  que,  dans  la  vie,  leur  aUenlion  n'a  pas  été 
attirée  sur  une  lésion  possible  de  cet  organe,  sur  une  lésion  ré- 
cente ou  ancienne.  Quant  aux  lésions  utérines,  constatées  cbez 
les  femmes  ayant  succombé  à  la  métrilc  dite  puerpérale,  elles  sont 
aujourd'hui  contestées  au  point  de  vue  de  leur  origine.  Cette  mé- 
trilc n'existerait  pas  suivant  M.  J.  l-.ncas-ChnmpionniLM'o,  et  en  cela, 
on  le  sait,  je  partage  complétenu-nL  l'opnion  de  ce  chirurgien  ;  il 
s'agit  plutôt  d'une  lymphangite  utérine  que  d'une  nn'trile.  Du 
reste  ces  lésions  ne  peuvent  servir  pour  rétudeanatomo-patliolo- 
gique  de  la  inétrite,  car,  si  on  étudie  allontivemenl  la  description 
anatomique  donnée  par  les  auteurs  (jui  admettent  cette  métrile,  on 
constate  que  les  lésions  qu'ils  décrivent  présentent  un  tel  caractère 
d'exceplion,  qu'il  est  itnpossihïe  de  se  baser  sur  elles  pour  en  faire 
une  description  nette  et  précise. 

De  tout  ceci,  il  résulte  que  les  études  anatomo-palhologiques  «le 
la  niélrile  présentent  de  nombreuses  lacunes,  de  nombreuses  difli- 
cultes.  Cetle  difiicullé  s'accroîl  encore  de  la  divergence  <le:*  opi- 
nions sur  riuter[)rétaiiun  (|uc  les  auteurs  donnent  aux  diirérontes 
lésions,  telles  que  la  granulation,  les  ulcéralions,  les  végélatioDS, 
l'engorgement.  Quoi  qu'il  eu  soit,  cerLaiues  lésions,  par  leur  con- 
stance, sont  admises  partout  le  monde;  leur  nature  inllanimatoire 
n'est  pas  disculée;  elles  peuvenl  donc  faire  l'objet   d'une  élude 
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oatomo-pathologique.  Quant  à  celles  dont  la  nature  inflamma- 
:oire  est  contestée,  je  m'cirorcerat  de  montrer  qirelles  sont  bien 
le  rrsult;it  lU:  rinilamin.ilion,  et  qu'à  ce  litre  elles  rentrent  dans 
rélude  anat(iuui-|)aHioI(ij:iqtic  de  la  métrile. 

L*étude  aiialoinù-[ialhologiqiie  de  la  inétrite  comporte  trois 
ordres  de  lésions  ;  1"  celles  qui  sont  constantes,  caraclcrisliques 
ctquî  se  montrent  siirla  muqueuse  et  sur  le  parenchyme;  2"  celles 
qui,  tout  en  allectanl  ces  mômus  tissus,  n'ont  pas  une  existence 
constante,  et  dont  l'absence  ou  la  présence  n'a  aucune  valeur 
|Hmr  infirmer  nii  afiirmer  la  mtUri(e;H'*  celles  enfin  qui  peuvent 
survenir  du  nMê  des  annexes.  Je  vais  donc  passer  en  rt'viie  succes- 
sivement ces  trois  ordres  de  lésions,  en  ayant  soin  de  montrer  les 
différences  qu'elles  préseulenl  suivant  que  Taflection  est  aiguë  ou 
chronique,  suivant  qu'elle  siéire  sur  la  muqueuse  uu  sur  le  pa- 
renchyme, qu'elle  siège  plus  spécialement  sur  le  corps  ou  sur  le 
col.  Mais,  je  le  répète,  ces  localisations  ne  sont  pa<*  suffisantes 
pour  fjirc  admoltre,  ainsi  que  Tont  fait  les  auteurs,  une  étude 
séparée  des  lésiunsel  des  symptômes  de  la  métrile  muqueuse  ou 
«domélrite,  de  la  métrite  parenchymateuse,  de  la  mélrite  du 
corps  cl  de  la  métrile  du  col.  Celte  division  est  tout  arbitraire; 
bien  rarement  les  lésions  présentent  celte  localisation  exacte  ;  en 
ûulre,  elle  n'a  aucune  \aleur  au  point  de  vue  des  imlicalîons  thé- 
'■^peutiques.  L'élude  anatiuno-pathologiquc  de  la  métrile  serait 
'en  plus  intéressante,  si  rétat  ncluel  delà  science  me  permeliail 
attribuer  aux  difTèrentes  mélriles  d'orij^Mne  constilutianuetlu,les 
ions  qui  pourraient  leur  appartenir  en  propre.  Mutlieureuse- 
eut,  je  l'ai  dit,  ranalon^iie  [)alhi>loij^i4|ue  de  la  métrlte  en  f^^éuéral 
■sjse  beaucoup  à  désirer  ;  à  plus  forte  raison,  celle  de  la  mé- 
'*e  conslilulionnelle  doit  présenter  beaucoup  de  lacunes,  puis- 
«  celte  alTeclion  est  h  peine  connue.  Je  chercherai  néan- 
^ins  avec  b'S  matériaux  que  j'ai  déjà  rccneiMis  et  ceux  qui 
^  sont  fournis  par  quehpics-uns  de  mes  prédécesseurs,  uotam- 
,  ^ni  MM.  N.  Guéneau  de  Mussy,  Tillot,  à  jeter  les  bases  de  cette 
^  ''df?.  J'ajoute  loulefois,  bien  rpie  j'admelte  le  développement 
*  ^^  lésions  ulérinessousTinnueuce  d'une  maladie  conslilulionnelle, 
*^*^fule,  arlbritis,  berpctisi,  cldorose,  syphilis,  bien  (pje  J'admetle 
'^^<î  ces  lésions  intbunmatoires  s'accompagnent  d'éruptions,  d'é- 
^ïthème,  depr.'ituilalions,  d'ulcérations,  j'ajoute,  dis-je,  je  crois  im- 
possible dans  l'état  ucUiil  de  lascience  dedaiiner  la  caractéristique 
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ces  lésions,  m  point  de  vue  de  telle  ou  telle  maladie  constilulion- 
nelli».  L'ulcération,  en  efTet,  ne  prôsoule  rien  de  spécial  ;  les  gra- 
nulations, considérées  par  Cliomol  et  M.  Guéiieau  de  Mussy, 
comme  la  caractéristique  de  la  métrile  herpétique,  se  rencontreul 
aussi  bien  dans  la  mélrile  conslittitionnolle,  due  à  la  scrofule,  à 
l'arthrilis,  à  la  chlorose  (|ue  dans  laniétrîti;  non  conslilulionnclle. 
Quant  aux  éruptions  érythéu»aleuses,  vésicuîeuses  ou  pustuleuses, 
quant  aux  ulcérations  qui  en  sont  la  conséquence,  si  elles  nous 
perniellenl  d'élablir  une  distinction  analcmiquc  entre  la  métrile 
constitutionnelle  et  la  métrile  non  constitutionnelle,  elles  ne  pré- 
sentent aucun  caractère  particulier  qui  permette  de  les  rapporter 
à  telle  ou  telle  origine.  Il  est  înipossiljle  de  dire  notamment,  en 
présence  d'une  éruption  eczémateuse,  d'une  ulcération  qui  lui  a 
succédé,  si  elle  appartient  plutôt  h  la  scrofule,  à  Tarthritis  qu'à 
riierpétis.  Si  je  reconnais  que,  dans  Télat  actuel  de  nos  connais- 
sances, Tanaloniie  pathologique  [rapporte  pas  un  grand  appui  à  la 
doctrine  cjue  je  délVnds,  la  clinique  fournil  de  telles  preuves  en 
fayeur  de  celte  doctrine  qu*il  n'est  pas  possible  aujourd'hui  de  la 
rejelcr.  J'espère  que  Tanalornie  p;Uholoj;ique,  à  son  tour,  'viendra 
conûriner  rexistencc  des  mctrites  conslitutionnelles.  C'est  à  bien 
diriger  nos  études  sur  celle  partie  de  la  gynécologie,  qu'il  faut  â 
l'avenir  nous  appliquer  el  faire  pour  les  maladies  utérines  ce  que 
le  célèbre  médecin  de  Saint-Louis,  M.  Bazin,  a  fait  pour  les  affec- 
tions de  la  peau. 

§  20.    LÉSIONS    DE   LA  MUQUEIISE-    1"  LÉSIONS    CONSTANTES,    fl.    MétritC 

aiguë.  La  muqueuse  est  rouge, hypéréuiiée;crtte  rougeureslplusou 
moins  \ivc,  uniforme  ou  poinlillée,  se  présentant  sous  forme  d'ar- 
borisations vasculaircs  Irès-fincs;  elle  est  de  plus  épaissie,  tumé- 
fiée; elle  se  détache  plus  factlcmeut  des  parties  sous-jacentes.  L'é- 
pithéliurn  vîLratîle  disparaît  par  places,  nu  ne  trouve  plus  qtic 
répithèlium  cvliudrique,  La  nuujueuse  présenle,  (,^à  el  là,  de  pe- 
tites saillies,  espèces  d'émincnces  mamillaires  ayant  l'apparence 
de  papilles.  Aran  avait  considéré  ces  saillies  comme  les  papilles 
du  derme  de  la  membrane  muqueuse  mise  à  nu  ;  mais  ces  pa- 
pilles existent-elles  réellement?  Les  anatoinisles  ne  sont  pas  d'ac- 
cord à  ce  sujet.  En  même  temps  on  constate  de  petites  saillies 
formées  par  les  orJlkes  des  follicules  utriculaires  qui  sont  comme 
dilatés  el  entourés  d'un  réseau  vasculaire  gorgé  de  sang.  Par  la 
pression  du  tissu  utérin  on  fait  sourdre  une  assez  grande  quantité 
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de  mucus  trouble,  dcmi-liquiiie.  Outre  ces  lésions,  on  constate  par- 
is des  ecchymoses  sous-niUfiucuses,  plus  ou  mmns  êlendues,  un 
ramnllisseuïcnl  de  celte  nK-rnbrnno,  des  dénudalions  épilhiUiales, 
des  exulcéralinns  et  nièiiu*  des  ulcérations.  Dans  un  cas,  M.  Gal- 
lard  a  constate  que  le  fond  de  ces  ulcérations  était  roLigeùlre,  pul- 
peux, se  détachant  sous  l'nclion  d*nn  filet  d'eau. 

Engénéral,  la  ca\itéulérine  contient  un  liquideanalogue  comoïe 
composition  à  celui  obtenu  par  la  pression  des  glandes  utérines; 
il  est  plus  ou  moins  transparent,  plus  ou  moins  semblable  à  une 
soliilinti  de  gotnrne;  il  est  (pielqucfais  jaunâtre,  ptirulent,  sangui- 
nolent. La  cavité  nLèrJne  n'est  pas  dilatée;  elle  eijt  inèiue  rélrécie, 
turtout  lorsque  l'iullamrnation   n'aiïecte  que  la  muqueuse,  lors- 
qu'il s'ag^il  d'une  eudomélrite.  L'orifice  de  communicalion   des 
cavités  du  corps  el  du  col  c:îl  ordiiiairemcnl  rélréci,   L'inllnm- 
ination   peut   atteindre  uuifnrniémenl   les  deux   ca\ités  uiérincs 
saas  qu'on    puisse    saisir  une   ligne   de  démarcation,  (Juelque- 
fois,  les  altératiiuis  s'arrêtent  briisqueiiient  au  niveau  de  l'orifice 
inlerne  ou  de  l'isthme  utérin,  de  telle  sorte  que  l'ijillLimmatioD 
wl  bornée  à  la  muqueuse,  soit  de  la  cavité  du  corps,  soit  de  la  ca- 
vité du  col.  D'aprùsAran,  la  muqueuse  delacavitédti  corps  serait 
Eiïicn  plus  souvent  ;iUcînle  chez  les  jeunes  filles,  chez  les  femmes 
["'^ierges,  que  celle  du  col.  «  Au  spéculum,  dit-il,  il  a  été  frappé, 
}^^n$  ces  mclrites  qu'il  tippelle  calarrhales,  de  la  petitesse  de  vo- 
'tUne  du  col  qui  ne   présenle   aucune  allénUion;  piir  son  orifice 
^ntr'ouverl  s'écoule  un  liquide  visqueux,  quelquefois  transparent, 
'û'isque  la  muqueuse  du  col  présente  aucune  altération  apprécia- 
ble. Souvent  aussi  la  membrane  qui  tapisse  la  cavité  du  col  est 
lin  rouge  plus  ou  moins  foncé  et  l'épithélium  peut  même  être 
lé«  » 
Dans  le  cas  où  le  col  est  posilivemcnt  atteint,  Aran  constate  que 
Sécrétion  mu(|neuse  est  moins  abondante  que  dans  le  cas  de 
'élrite  du  corps.  «  Il  est  assez  commun,  dit-il,  de  constater  une 
^'ougeur  de  la  muqueuse  du  col  sans  aucune  sécrétion.  » 

Ce  sont  là  les  lésions  anatotniques  de  la  muqueuse  <|ui  caracté- 
rfisent  principalement  la  mélrite  aiguë,  la  métrile  subiiigué,  que 
Ion  Irouvcaussi  l)ien  chez  l'enfant,  que  chez  la  jeune  fille  après  la 
puberté,  chez  la  femme  vierge  ou  déflorée,  qu'il  s'agisse  d'une 
affection  constittitionnelle  ou  non  constitutionnelle. 

21.  b.  Métrite  chrtmique.  —  A  i'élai  cbroniijue,  la  muqueuse 
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utérine  présontc  un  cpaîssisscinont  plus  considérable  qu'à  l'êUl 
aigu;  en  méinii  lemps  sa  coloration  est  plus  foncée,  quelquefois 
ardoisée  (Arau);  sa  surface  est  raremotit  lisse,  elle  est  fréqticmnionl 
hérissée  de  saillies  serrées  qui  lui  tlminrriL  vin  aspect  velouté. 
D'après  Aran  qui  nous  a  laissé  une  tlescriplion  analorno-pathnlo- 
pqiie  de  la  niélrile  aussi  coinpli-le  que  possible,  la  rougeur  de  la 
mutfueuse  c?t  eu  rapport  avec  les  saillies  qui  la  hérissent.  Plus 
celles- cî  sont  nombreuses,  plus  la  coloration  rouge  est  foncée;  là 
où  il  n'y  a  pas  de  villosilés,  la  membrane  est  souvent  pâle.  L'épi- 
Ihélium  de  la  muqueuse  a  le  pins  ordinairement  dispnru;  dans  les 
endroits  où  il  existe  encore,  il  n'olTre  pins  son  dr'veloppement  par- 
fait, régulier  ;  de  cylindrique  et  vibratile  (pi'il  était,  il  présente 
les  caractères  de  répilhéliuui  pavimiMiteux.  Le  liquide  contenu 
dans  la  cavité  utérine  est  visqueux,  transparent  ou  opaque,  louche, 
purulent  et  môme  sanguinolent;  il  est  plus  ou  moins  abondant. 
Ct'Iui  qui  est  contenu  dans  la  cavité  cervicale  est  épais,  tenace, 
visqueux,  formant  un  bouchon  qui,  par  des  prolongements,  s'en- 
ionce  et  [(ciiètre  dans  les  orilices  di's  glaiiJes. 

Lors(|uela  uiétrileclironiquc  affecte  snrloul  le  col,  ontrouvcunc 
hypertro[dtiti  (considérable  des  éléments  qui  conslilutrnt  cirtte  mem- 
brane, une  saillie  des  replis  qui  la  parcuurenl  cl  un  développe- 
ment très-prononcé  des  follicules,  des  glandes,  reconnaissables  a 
leurs  orifices  largement  dilatés. 

La  cavité  utérine  est  ordinalrcmcul  dilatée  ;  la  sonde  utérine  joue 
avec  la  plus  grande  facilité.  Crttc  dilatation  porte  parfois  sur  la 
cavité  cervicale.  Aran  a  constaté  utu.*  ililalation  de  cette  cavité  à  sa 
partie  moytMine,  formant  ainsi  un  renllenienl  cylindrique  très-ac- 
centué eali  e  les  deux  orifices  qni  alors  n'ont  éprouvé  cprune  dila- 
tation médiocie.  Souvent  même,  surtout  dans  la  métrite  qui  se 
montre  après  la  ménopause,  roritice  interne  est  oblitéré  ou  pres- 
que entièrement  oblitéré.  De  cette  dilalalion  des  cavités  utérines 
résulte  une  augmentation  de  volume  de  Tu térus,  alors  même  que 
les  parois  uléiines  ne  sont  jias  épaissîtes  par  le  fait  de  la  métrite 
parencliymatcuse  qui,  d'ailleurs,  ne  manrpie  jamais  d*accompa- 
gner  la  métrite  muqueuse  aigué  au  cbrotii([ue. 

§  22.  2"  Lésio>s  v\hiadles,  >o.\  constantes.  —  A  côté  des  altéra- 
tions anatomiques  qui  frappent  la  muqueuse  dans  les  cas  les  plus 
ordiïiaires  de  I  intlammation  aiguë  nu  chronique,  on  en  trouve 
d'autres  qui  méritent  d'appeler  raltcntion,  parce  qu'elles  rendent 
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mptc  de  certains  symptùnies  qui,  {larfois,  consliluenlile  vêrila- 
accidenls,  accidents  ilonl  la  gravilc  est  parfois  (elle  <|u*ils  ac- 
ilentdes  moyens  Ihôraiieiitiques  appropriés  à  leur  naliuv.  Ces 
bions  sontlrès-vaiiablL's;  leur  existence  n'est  pasconslaale.  Elle» 
rêîiuUeni  d\ine  localisulidii  |diis  niiirquéo  de  l'inllammation  de  la 
muqueuse  soil  siirrun  des  ^ugiiienis  de  l'ulérus,  soil  sur  l'un  ou 
lu^ieurs  des  ôléniculs  qui  la  corri|ioseut. 

Ces  lésions  variables  de  la  inuquciise  utérine  consistent  dans  le 
hrécissement  desorilict-s  du  col,  do  Forilicedes  trôni|K*s,]iouYant 
1er  jus<iu'à  ralrésie  la  jdiis  complète;  dans  riiy|u'riropliie  des 
Ilicules  ulriculaircs;  dans  la  Formation  des  fongasiléiij  des  végé- 
tations, des  granulations  utérines;  dans  les  ulcérations  de  la  mu- 
ijncuse.  En  lesdécrivanl^  J'insisterai  sur  les  points  spéciaux  i{uiont 
lêté\ivcinent  discutés  par  les  auteurs. 

§  23.  Oblitération  des  orifices  du  col  et  de  la  trompe,  —  L'obli- 
tération du  col  utérin  |»orle  soit  sur  l'orifice  interne,  soit  sur  l'ori- 
ûce  externe,  soiteniin  sui-li'S  deux.  Far  le  l'ail  de  cMn  obliléralion, 
rcxcrélion  ulérîno  morbide  est  niodiliéc.  Si  rabliLéj-atiou  porte  sur 
es  deux  orifices,  Texcrélion  ne  se  fait  pas,  le  liquide  s'accumule 
m  arrière  de  Tobstaele,  il  se  produit  une  hydroinètiie.  Les  cavités 
•^dilatent,  les  parois  sbyjiertrophient  d'abord,  puis  s'alropliient, 
wiïanl  le  dire  d'Aran.  Si,  au  contraire,  un  seul  des  oriOces  est 
oLliléré,  la  cavité,  située  en  arrière  de  robstacle,  se  dilate.  C'est, 
pour  celle  raison,  qu'Anm  a  ctaLli  la  distinction  entre  le  liquide 
ftihûlogique  fourni  soit  par  la  muqueuse  du  corps,  soit  par  la 
lïtjquense  du  col,  aiiii  de  Faciliter  le  diagnostic  du  siège  de  la  lé- 
sion. Le  premier  est  toujours  liquide^  presque  séreux,  à  peine  \is- 
yttcux,  plus  ou  moins  louche,   plus  ou  moins  purulent,  siiiNaut 
ïcuïté  de   l'inflammation;    il  contient  de   nombreuses  cellules 
cpilliéliuni  cylindrique   chargées  de  larges  granulations  grais- 
usos.  Le  second  est  glntineux,  filant,  plus  ou  moins  louche,  [dus 
**ti  moins  purulent,  suivant  toitjours  le  degré  d'acuité  de  rinflaui- 
Oiation;  il  contient  une  quantité  énorme  de  corpuscules  muqueux 
dn  globules  graisseux  jetés  au  milieu  du  plasma  viscjueux,  dis- 
ses quiilquefois  eu  forme  de  séries  longitudinalt-s  [dus  ou  moins 
rap[irocliées,  et  mêlés  a  un  petit  nombre  de  cellules  d'épitbcHom 
pavinicnleux.Ces  deux  liquides  présentent,  en  outre,  une  réaction 
alcaline  qui  permet  de  les  distinguer  de  celui  qui  a  pour  origin*; 
une  iatlammatiou  du  vagin. 
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Celle  oblîlêration  des  orificesdu  ool  est  due  dans  la  inétrLle  aiguë 
à  un  Loursoyllcmcnl  de  la  niiiquense  ;  dans  !a  tnélrite  chronique, 
ellerésullc  lantùt  d\ni  \érilable  êpaissiâsiiniout  de  la  inuf|ueiise, 
d'un  rélrécisscment  cicatriciel»  tanlôl  de  la  présence  de  brides  cel- 
lulo-fibrcuses  qui  ferineiil  (dus  ou  moins  les  orifices.  Outre  celle 
alrésie  des  orifices,  l'olililération  peut  porter  sur  le  canal  ulêrin 
tout  entier  ou  seulement  sur  une  de  ses  partie?,  soit  celle  du  corps, 
soil  celle  dncol.  Elle  est  parfois  lellcnienl  intense  qu'il  en  résulte 
un  trajet  plus  ou  moins  sinueux,  plus  ou  moins  irrcgulîer,  qui 
permet  à  peine  aux  liquides  utérins  de  se  frayer  un  passage  pour 
venir  se  faire  jour  au  dehors,  et  aux  instruments  de  pénétrer  dans 
la  cavité  utérine. 

Dansd'aiihes  circonstances,  Toblitération  résulte  de  riiyperlro- 
phie  d'un  des  élénienls  de  la  muqueuse  ;  c'est  ainsi  qu'elle  est  due 
soit  à  une  vi*?gélalioii,  soil  à  une  fougosité,  soit  h  ua  gonûenieut 
kystique  des  l'ollicules,  soit  même  à  de  petits  polypes  résultant  d'uu 
prolongement  pédicule  de  la  muqueuse  utérine.  Dans  un  eus,  Aran 
a  vu  une  végétation  de  la  muqueuse  du  corps,  du  volume  et  de 
l'aspect  d'une  fraise,  qui,  pouvne  d'un  pédicule  très-court,  était  ve- 
nue se  placer  dans  la  luiniùre  de  l'urifici;  utérin  et  y  avait  contracte 
une  adhérence  parun  point  limité  de  sa  circonférence,  sansdonuer 
lieu  a  une  occlusion  conipléte,  mais  suffisante  cependant  pour  que 
la  cavité  du  cor|>s  se  soit  dilatée  et  fût  trouvée  pleine  de  liquide 
muco-sanguinolunt. 

L'oblitération  plus  ou  moins  coniplète,  Talrésie  peut  de  même 
porter  sur  Tua  ou  sur  les  deux  oriliccs  ub^rins  de  la  trompe.  Elle 
résulte  des  munîtes  lésions.  Tatilôl  c'est  un  siia[d{'  goalleuicntde  la 
muqueuse  ;  tantôt  une  hyperplasie  des  éléments  de  cette  membrane 
qui  forme  une  véritable  clcalrice.  Hanimcnt  elle  résulte  d'une  %é- 
gétalioUf  d'une  foagosilé.  Une  telle  lésion  rend  compte  des  acci- 
dents parfois  considérables  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la 
métiite  ;  je  citerai  seulement  la  formation  d'une  hématoccle  rétro- 
utérine.  La  possibilité  de  cette  oblitération  rend  compte,  en  outre, 
de  la  stérilité,  conséquence  assez  fréquente  de  la  mélrile. 

§  24.  Hypertrophie  des  follicules  utrtculaires  de  la  muqueuse. 
Les  luUiculos  du  col  sont  parfois  Irès-développés.  Celle  altération. 
bien  décrite  pariluguier  elM.  le  (irofesseur  Charles  Hobin,  a  levé 
tous  les  doutes  sur  la  vérilable  naUin?  des  prétendus  œufs  de  Na< 
both.  Ces  follicules  acquièrent  parfois  un  tel  développement  ([u'ils 
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oblitèrent  soil  l*orifice  ulérin  du  col,  soit  la  cavilc.  Aran  a  fait  la 
môme  reman|ue.  Suivant  cel  auteur,  ils  se  présentent  sous  forme 
de  petites  tumeurs  saillantes,  demi  sphériqucsouarjoiulit'S,  quel- 
^quefois  pêdiculêes,  aux  parois  transparentes,  se  rapprochanl,t]il-il, 
les  sudamîna  de  la  peau  par  leur  transparence  et  par  leur  aspect. 
les  petites  tu  meurs,  de  volume  variable,  depuis  celui  de  la  tête  d'une 
Kpingle  jusiiifù  celuîd'une  petite  noJselle,  couvrent  parfois  ton  te  la 
muqueuse.  Elles  eoutientieul  un  liquide  liaïis[>arenl,  incolore,  jau- 
làtrc  ou  brunâtre.  D\'iprès  M.  Rohiii,  leur  origine  folliculaire  ou 
utriculaire  ne  peut  laisser  de  doutes.  Leur  paroi  est  composée  de 
filires  de  tissu  cellulaire  entre-croisées  en  diflerenls  sens,  presque 
toujours  isolées,    de  matière  amorphe,  tantôt  assez  molle,   d'au- 
tres fois  rcsisti'inte,  de  vaisseaux  capillaires  très-fins,  d'une  petite 
(piaiitilé   d'élùtniMits  ribro-p]asti(|Lies,  d'une  couclic  (ré[iithèlimn 
qui  en  tapisse  la  face  interne,  La  couleur  de  ces  kystes  est  géné- 
ralement transparente,  incolore  ou  grisâtre,  quelquefois  légèrement 
Itrunàtre,  se  composant  principaleuiunt  de  sérum  visqueux,  moins 
/liant  que  celui  des  glandes  du  col  de  Tutérus.  Ces  kystes,  ajoute 
iD,  s'associent  souvent  à  une  autre  altération  de  la  inenibrane 
iuqueuse  à  laquelle  on  a  dotim^  le  iionide  fongosités,  de  grajiiila- 
tious,  de  végétations. 

§  25.  Fongosités  utcrines,  —  Vegétatmxs  utérines.  —  Les  fon- 
osités  utérines,  les  végétations  utérines  ont  été  signalées  pour  la 
'remiêre  fois  par  Héc;tmicr;  puis  elles  ont  été  étudiées  avec  soin 
ifir  Nélalon  dans  plusieurs  lr(^M)Ms  ciiaitiues  qui  ont  été  publiées 
p*ar  Hédouin  (I).  Plusieurs  auteurs,  [ianni  Icsquelsje.  citerai  no- 
t^-amnieulMM.  Babiii  (IS.ïtI),  Robinet  (I8o:î),  Ferrier  (ISoi),  Jn- 
^*au(18o5),  eu  ont  fait  le  sujet  de  leur  thèse  inaug^uralc.  En  ISoD, 
t-^llcs  furent  l'objet  d'une  discussion  intércssnnlc  dans  le  sein  de  la 
^'jciété  de  cbirurgii'.  fîobcrl,  Malgaigne,  M.  Hichet  y  signalèrent 
^jliisieurs  cas  intéressants.  M.  Uouyer,  élève  de  Nélaton,  en  lit,  en 
^858,  l'objet  d'une  thèse  très-instruclivc  où  se  trouvent  relatées  les 
^dées  du  maître. 

Les  fongosités  utérines  se  montrent  ?ous  l'aspect  de  petites  grr.- 
>Udations  î^aillalltes,  soulevant  légèn-ment  la  muqueuse  utérine 
ou  formant  à  sa  surlace  de  petites  saillies  hémisphériques  ou  splié- 
Hques,  parfois  pêdiculées,  ressemblant  assez  bien  àdc  petits  giains 
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de  ^roscilli*,  opaques  ou  transparents,  jaunâtres  ou  rosés,  rouges 
mi^nio.  En  même  temps  qu'elles,  on  trouve,  quelquefois  sur  la 
nii]qucusc  de  petits  caillots  sanguins^  comme  apoplectiques,  mais 
beaucoup  plus  souvent  on  y  rencontre  de  petites  masses  à  surface 
spongieuse,  violacées,  semblables  à  du  tissu  placentaire,  contenant 
dans  leur  intérieur  une  sorte  de  noyau  central,  niiil  liinilè,  plus 
dur,  que  Tou  sent  surtout  à  la  pression.  Ces  petits  grains  sont  par- 
fois péiliciilisés,  se  rallachanl  à  la  muqueuse  par  un  petit  pédicule 
min.ce,  ressemblant  tout  à  fait  aux  polypes  pédicutaires  ;  d'autres 
fois,  ils  sontscssiies,  disséminés  à  la  surface  de  la  muqueuse,  à  la- 
quelle ils  donnent  un  aspect  chagriné.  Ces  granulations  sont  assez 
consistantes  et  préscnleul  h  la  coupe  une  couleur  Maiichâlre;  elles 
ressemblent  parfaitenienl  à  de  petits  grains  glaiiduluires.  La  mu- 
queuse utérine  eslloujours  plus  on  moins  hyj>érémiée. 

Ces  fongosilés  siègent  un  peu  partout  sur  la  mmjiieuse  utérine. 
Robert  cl  M.  lUchet  ont  pensé  qu'elles  se  dévelop[ieul  de  préfé- 
rence sur  les  points  de  la  cavité  utérine,  siège  de  Tiniplaniation  du 
placenta  pendant  la  grossesse.  Cette  opinion  n*esl  pas  exacte  ;  on  les 
rencontre  sur  les  autres  parties  de  la  muqueuse,  même  sur  la  mu- 
queuse du  col  ;  mais  elles  n'y  sont  pas  plus  fré(iuenles,  ainsi  que 
le  prétendent  cerlains  médecins.  Le  contraire  est  plutôt  vrai. 

L'examen  microscopifjue  fait  par  Lebert  démoutre  que  la  mu- 
queuse utérine  est  altérée  dans  sa  structure.  Ainsi  elle  est 
ramollie;  sesélémenls  constituants,  glandes  ulriculaires,  lissu  cel- 
lulaire, vaisseaux,  sont  augmentés  de  volume.  D  après  M.  Ch.  Robin, 
ces  végétations  ont  la  même  structure  qiie  la  muqueuse  utérine; 
ce  sont  des  excroissances  de  cette  muqueuse.  Elles  sont  formées 
de  tissu  cellulaire  en  petite  quantité  et  d'éléments  libro-plastiqiics 
plus  abondants  que  dans  le  tissu  normal  ;  les  vaisseaux  capillaires 
y  existent  en  certaine  quantité.  Dans  un  cas  de  M.  (iallard,  on  a 
constaté  que  les  végétations  sont  dues  à  une  hypertropliie  et  à  une 
dilatation  des  follicules  et  des  papilles  de  la  muqueuse  utérine, 
avec  une  tiès-petile  quantité  de  tissu  coujonctif  interposé.  Aran 
j»ense  que  ces  fongosilés,  ces  végétations  se  présentent  sous  deu\ 
formes  bien  tranchées:  dans  une  première  forme,  la  plus  commune, 
ce  sont  des  lun»eurs  cellulo-vaseulaires,  ordinairement  scssiles,  se 
continuant  avec  la  muqueusepar  une  base  large  ;  d'autres  fois  lu  hase 
estêlroile,  allongée,  les  végétations  sont  pédiculées  ;  elles  offrent  un 
volume  variable,  depuis  celui  d'un  grain  de  blé  jusqua  celui  d*un 
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gros  pois,  d'une  petite  R'vc  ;  leur  surface  est  chagrinée,  leur  con- 
sistance molle;  elles  PcrnUleiit  infilliôes  ihi  litiuide;  leur  colora- 
lion  lire  sur  le  rou^e  [»lu3  un  moins  foncé  cL  elles  présentent  à  leur 
surfiice    des  arttorî.salîons  nombreuses.  Dans  la  deuxième  foimc, 
tumeurs  CiîUulo-fibreuses,  elles  se  présL-nlmt  avec  les  caniclères 
décrits   plus    iiaul.   Aran  considiTC   ces  \égélations  comme  une 
lï)pcrlrL>phie  de  la  uuujueuse  due  à  ririnainnialion  de  celle  mem- 
brane. En  efFet,  l'hyperplasie  des  éléments  de  celte  mui|in*use,  sa 
plus  grande  vascularlU^  imli(|inMU    le  caracicre  inflainmaloire  de 
ces  \égelalions.  D'ailli^urs  celle  uîilure  est  encore  prativéc  par  les 
autres  lésions  înflanimaloires  que  Ton  rencontre  en  même  temps: 
telles  que  l*au^^tnenlation  du  volume  de  l'utérus,  le  ramullissemenl 
du  tissu  ult'riii,  elc,  elc. 

M.  de  Sinély  (1),  dans  une  étude  récente  sur  l'analomie  patholo- 
gique de  la  mélrile  chronique,  rupporlc  également  les  végétations 
à  rinllammatiiin  ulériiic.   Ayant  eu  roccisian  de  f;iir(*  quelques 
iulopsJL's,  et  ayant  été  à  la  rcchrrclic  dti  |U'(Jtluït  inariiide  sur  l'u- 
t^rua  vivant,  à  laide  de  la  cnrellc  ih;  Ui-camicr,  il  a  pu  étudier  la 
'^onslilutitm  intime  de  ces  végélatîoiis.  C  *l  auleur  a  reconnu  qu'il 
un  existait  de  trois  sortes:  !•  Llis  uut's,  composées  presque  uni- 
*|uement  de  glandes  hyperlrophiees,  déjà  signalées  par  M.  Robin  ; 
!i*lc8  autres,  formées  par  un  véritable  tissu  conjonctif  embryon- 
naire et  assez  semblables  anx  bourgeons  charnus  d'une  plaie  siip- 
[•Utuiite;  3°  quelques-unes,  cnliii,  ctnsLiluées  par  des  vaisseaux  de 
<li&n)ètre  normal  dm  anormal  (jue  l*oii  peut  apercevoir  à  Tœil  nu. 
Cp»  trois  formes  dr  vcgiUarmus,  lésions  caraclérisliqnt's  de  la  mé- 
'filt!  chronique,  corres[)ondraienl,  d'après  cot  auliMir,   aux  trois 
'ormes  sympton^atitiues  de  la  maladie.  L'hypertrophie  glandulaire 
^^l<îrinihcrait  l'accroissement  de  la  sécrétion  et  rcconlement  mu- 
'^^eux  qu'on  observe  dans  beaucoup  de  c:is;  1rs  granulations  bour- 
8*'0nuanlcs   donneraient  lieu   à   un   écouli.'miîtil  nmco-puriilent  ; 
***fin,  les  productions  vasculaires  produiraient  les  hémorrhagies. 
^^  trois  formes  d'altérations  peuvenl  d'ailleurs  se  rencontrer  sur 
'^ïQémc  utérus.  Je  dirai  en  passant  (|ue  dans  tousses  examens^  cet 
auteur  a  toujours  constaté  que  l'utérus  était  altéré  dans  toute  son 
[^Pilisseur,  aussi  bien  dans  son  parenchyme  que  dans  sa  muqueuse, 
*<i<lui  vient  conlitinor  Topinion  *|ue  je  dëlends  avec  M.  Gaïlard,  à 
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savoir  que  loiisies  iissiis  sont  autres  dans  la  mélrile,  que  rinflam- 
malion  ne  reste  pas  localir^ée  à  la  muqueuse  on  au  pariMichyine  et 
que,  dès  lors,  il  faut  abaudonuer  la  division  d'Ara»  :  uiétrite  mu-^j 
queuse,  métrite  parenchymateuse.  ^H 

Celle  opinion  sur  la  nalure  des  yé^éiations  n'a  pas  été  admise 
par  tous  les  auteurs.  C'est  ainsi  que  Nélalou,  [tobcrt,  MM.  fiichel 
cl  Maisonneuve  considèrent  ces  l'ongosilés  comme  une  lésion  spé- 
ciale qui,  suivant  eux,  n'a  rien  de  commun  avec  rinOammalion. 
Les  lé>?ions  inflammatoires  de  la  muqueuse  sont  considérées  par 
ces  éniineuls  cliirurgieus  comme  des  coïncidences,  des  complica 
tiens.  Celte  lésion  a  une  s^niptotuatologie  propre.  En  un  m 
pour  eux,  les  fongosités  utérines  constîtireiit  une  entité  morbide 
ayant  sos caractères  nnalouiiqueSj  sasymptomalologie  etuécessitaa 
un  Iraiteuient  pailiculier. 

Une  autre  opinion  émise  pai'  P.  Dubois  et  soutenue  par  Michon, 
Velpeau,  Scauzoni,   Becquerel,  consisle  à  rejeter  l'existence   de 
ces  fongosilés   et   à  considérer  If»    ménorihagic,  la   leucorrhée, 
comme  des  symptômes  d'une  inflammation  de  la  muqueuse.  Les 
prétendues  fongosltés,  disent  ces  auteurs,  ne  soûl  autres  que  des 
lambeaux  de  muqueuse  modifiée  par  l'iuflammalion.  11  s^agil,  en 
un  mol,  d*une  métrite  folticuleuse  ou  granuleuse.  Ces  auteurs 
étaient  dans  le  vrai  en  reg.irdant  lis  symptômes  comme  apparte- 
nant à  rinl]:immatîon  utérine^  umis  ils  ont  eu  tort  de  nier  Texis^ 
tencedeces  lésions  et  »i*en  faire  une  variété  de   métrile,  sous  le 
nom  de  métrite  granuleuse.  A  côté  de  ces  deux  opinions,  il  en  cxisic 
une  troisième  biisée  d'une  part  sur  Texistence  réelle  des  fongosil 
et  d'autre  part  siu*  les  lésions  itifluuunntoires  de  la  muqueuse.  C* 
celle  qui  fut  soutenue  par  Aran.  M.  le  professeur  A,  Tanlieu 
parlîïge,  diî  même,  cette  manière  devoir,  ucnr,  dil-il,  cetie  lési 
inflammatoire  de  la  nunjueusc  peut  s'élendre  au  tissu  même, 
tissu  propre  de  rulénis,  d'où  la  possibilité  d'un  avorlcmenl  di 
il  r.iut  savoir  reconnaître  la  cause  en  médecine  légale.  »  Cette  o 
niou  a  reçu  sa  consécration  des  travaux  récents  de  M.  de  Sinéty, 
ne  saurait  donc  mettre  en  doute  la  nature  inflammatoire  de  ces  v 
gétatious.  Les  végétations  appartienueut  à  l'bistoire  de  la  métri 
cbrouique;  elles  ne  conslitueiil  ni  une  entité  morbide  spéciale, 
une  uielrite  spéciale;  elles  sont  une  modalité  auatomique  et  cli 
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que  de  t.'i  iiiL'liite  clironi(|ue;  il  est  très  essentiel  que  celte  opinion 
indiscutable,  aiijounl'liui,  soit  toujours  présente  à  l'esprit  du  prati- 
cien lorsfjn'il  veutpraliquer  l'o[icralion  du  curage  de  l^ilérus.  Il  se 
rappellera,  en  uiï'l,  rjuc  le  plus  ordinairement  le  tissu  propre  de 
Tutérus  est  ramolli  ot  que  |>ar  cou5Ci|ucnl  il  poul  cire  perforé.  Celte 
perforation,  du  reste,  a  vu  lieu  entre  les  mains  des  plus  habiles  cbi- 
mri^^iens,  dp  Nélalon  eiiln^  autres.  Il  est  juste,  toutefois,  de  faire  re- 
marquer qu'elle  ue  présente  pas  la  gravité  qu'on  pourrait  croire,  car 
les  femmes  u*nnt  pas  succombé  à  la  suite  de  cet  accident,  la  perfora- 
lion  s'étant  cicatrisée.  Pour  leruiincr  ce  qui  a  trait  aux  ft^iigosités, 
je  dirai  que  les  luiteiirs  (jiii  oui  oludiè  parliculièremeiil  cette  lésion, 
ont  constaté  qu'elle  étnil  souvent  héréditaire.  C'est  ainsi  que  Néla- 
tun  a  vu  plusieurs  enfants  atteints  eouiinc  la  mère;  c'est  ainsi  que 
son  élève,  le  docteur  Ronyer,  a  constaté  son  existenccchcz  plusieurs 
5<Burs.  Ces  faits  me  poitenl  à  admellre  que  celle  lésion  s'observe 
de  préférence  dans  la  mélritc  constitutionnelle.  Peut-être  même 
*€rait-olle  un  des  caractères  analomiques  de  la  ïnétrite  arthritique? 
Ou  verra,  eu  elFel,  que  celte  métrite  donne  souv^miI  lieu  à  des  acci- 
<ienls  ménorrbaijitpies.  Or  la  ménorrhagie  est  un  symptôme  cons- 
ent des  Tégétalions  cellulo-vasculaires.  H  faut  donc  désormais 
rechercher  avec  soin  colle  lésiou.  tjiioi  qu'il  en  soit,  cette  hérédité 
^ii  une  preuve  à  ajouter  a  celles  .si  niuiihrenses  qui  plaident  en 
faveur  do  la  métrite  coastibulionuelle.  D'ailleurs,  les  auteurs  tels 
'l'ie  Becquerel,  M.  Nouai,  c|ui  n'admettent  pas  l'origine   conslitu- 

E'ioimclle  de  la  métrite,  sont  oblijrés  de  reconnaître,parnïi  les  causes 
^*  ces  vég/'lalions,  un  tempérammenl  lymphatique,  scrofuleux. 
§  26.  GranulaUoiis.  —  Il  n'est  pas  rare  d'observer  sur  le  col 
^*^rin  des  petites  saillies,  i\<i^  granulations,  plus  ou  moins  nom- 
'•^U5C5,  arrondies,  liu  volunuMPiin  grain  de  millet,  tantôt  agglo- 
f^érécs  cl  conduenles,  tantôt  disséminées.  D'après  Araii,  elles  pa- 
^îssetil  consliluées  par  de    nombreux  follicules  distendus  par  le 
^^uide  de  leur  sécrétion.  Quelle  e>t  l'origine  de  celte  allératiou? 
*^^elle  eu  est  la  nature?  I,cs  auteurs  ne  sont  nullement  d'accord 
^'"*f  ces  deux  points.   Robert,  puis  Aran   fout  remarquer  que  ces 
^^Gnulatîons  sont  constituées  par  les  follieules  du   col;   qu'elles 
^Sullent  d'uiiedislcnsion  de  ces  follieulespar  le  liqui<le  (pi'ellesse- 
tenl.  «  En  les  perçant,  dit  (tobert  (Ij,  avec  la  pointe  d'une  lan- 

)  HoInTt,  Des  Qfl'fictmm  'jm/iuleiMe/t^  utcérmwi  du  vot  tJf  Cutèrus  (Thèse  do  con- 
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cette,  on  en  fait  sortir  un  liquide  filant.  »  Aran  comp.ire  cette  lésion 
des  follicnks  du  col  û  la  lùsioii  kystique  qu'il  a  décrite  sur  ia  sur- 
face interne  do  la  nuiqiicuse  du  col.  11  lui  reconuait  donc  une  ori- 
gine inllannualoirc.  D'autres  auteurs  considèrent  ces  saillies  comme 
une  byperttopliie  des  vlllosilcs  du  derme,  comme  un  véritable 
bourgeoniienii'iil  des  papilles  du  denno  muqueux.  Ils  regardecflH 
cette  lésion    connue   indq>cndanto  de  rin{]amniatiou  et  la  décn^H 
vent  sous  le  nom  de  granulaliims  du  col  ulérin,  Chomel  les  consi- 
dérait comme  uneaiïcclion  propre  à  cet  organe,  comme  unesort^H 
de  lésion  véjîétanle  souvent  liée  à  la  dialhèse  dartreuse,  M.   Noê^^ 
Guéneau  deMussy  les  a  éliidiL*esavec  le  plus  faraud  soin.  Pourlui, 
elles  sont  le  résultat  de  l'inflammation.  Elles  sont  produites  par  la 
fuinéfaetioiidirspapilli  sdudi'i  niede  lauuiqucuse  et  des  follicules  de 
ceUunui(|ueuse.  Elles sonL  aniiloguesà  celles  quise montrent suriei 
autres  muqueuses.  not.ininient<ur  b  muquuuse  du  \oile  du  palaïi 
du  pharynx,  du  larynx.  uDuns  les  pharyngites, dit  cet  auteur,  l'cU 
granulé  du  pharynx  est  le  produit  inllatnmaloirc  des  glandes 
des  follicules  de  la  muqueuse  j).  Ces  granulations  sont  de  deux 
espèces:  les  unes  sont  putites,  nombreuses,  cohérentes;  les  autn 
sont  volumineuses,  disséminées.    Leur  évolution  est   dilTcrenl 
ainsi  les  petites  s'aflaiescnt  au  bout  d'un  curtain  temps;  les  gros! 
laissent  à  leur  place  de  petites  excavaLionii  en  godet.  Ce  sont  cfl 
excavations  qui.  en  siMeiinissanl,  forment  dt's  ulcérations  dont  Toi 
gine  est  trè.s  rt;connais$able,  ainsi  tfuc  je  le  fais  remarquer  dans  m< 
conférences  clini(|ucs. 

Leberl,  dès  18£)0,  avait  reconnu  que  le  plus  grand  nombre  de 
ces  giaiiulalions  étaient  constituées  de  même  par  d«'S  pupilles  di 
derme  mnqueux,  entiemêlee^  de  lollicules  ;  car,  dit-il,  un  certaii 
nombre  de  ces  granulations  étaient  bifurquées.  Sous  l'influem 
d'un  processus  infl.tminatuire,  ces  deux  éléments  do  la  uiuipicusej 
papilles  duderme  et  follicules,  se  tuméfient,  soulèvent  répltbélîui 
et  font  saillie.  La   persistance  de    répilhélium   se  reconnaît  à  II 
teinte    mate  des  granulations,  à  leur  rougeur   moins  yive,  k 
qu'elles  ne  blanchissent  pas  immédiatement  au  contre!  du  nitral 
d'argeiil,  comme  les   portions  de  la  muqueuse  (|ui    sont  érodees* 
A  une  époque  plus^avaucée,  répilhélium  disparaît,  les  saillies  gn 
uuleuses    s'acH;eulucal  davantage   et  rulcéiatiou  peut  leur  8U< 
céder. 

M.  A.  Gucrin  n'admet  pas  que  les  granulations  du  col  soiei 
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consliUiées  par  Ins  follicules  enflinnnices.  a  Elles  ont  sans  doute^ 
dil-il,  lii  plus  graniie  .inaloj;ie  avec  celles  du  pharynx,  mais  pas 
plus  pour  lu  plMrynx  que  pour  les  pau[)icresel  le  col  di'  l'ult'rus  on 
n'est  en  mesuro  d'affirmer  que  les  granulations  no  sont  que  des  fol- 
licules hyperphiés;  elles  sont  constituées  ou  par  une  néoplasie,  ou 
par  une  hyperplasie  des  éléments  prîïnoriliniix.  m  A  ciMé  de  celte 
lésion,  cet  aulcnr  décrit  sons  le  nom  <iu  folliculitc,  rinllammalion 
ries  follicules  de  la  muqueuse  se  révélant  par  des  points  rouges, 
saillants,  puis  LîaiiL'li.itri's,  caloralion  (piils  doiuMil  nu  liquide 
purulent  (|U*ils  ronfernuml.  (Juand  ils  crè\ent  pour  ilouner  issue  à 
ce  liquide,  il  se  produîL  mm  petite  uKération  qui  tantôt  ressemble 
aune  aphtlie,  tantôt  à  rulcéralion  qui  succède  à  Therpès. 

M.  Gallard  pense,  comme  Leberl,  M.  N.  Guonean  de  Mussy,  que 
les  granulations  du  col  résultent  de  Tliyperlrophie  des  follicules 
eutlammés  et  de  l^inflammation  des  papilles  du  derme  de  la  mu- 
quetisc.  Pour  ma  part,  j'accepte  cette  opinion  et  contrairement  à 
celle  de  Clmmil  et  de  M.  N.  Guéneau  de  MussVt  qui  considèrent 
les  granulations  comme  liées  surLout  à  la  diathèi^e  darlreusc,  je 
les  regarde  comme  un  proluit  inflammatoire  qui  se  forme  aussi  bien 
■lans  la  méliiie  non  constitutionnelle  que  dans  la  niétrite  consti- 
tutionnelle, et  qui  évolue  aussi  bien  dans  la  rnétrite  scrofoleuse, 
arthritique,  syphilitique,  chlorolique,  que  dans  la  mélrite  herpé- 
tique. 

§  27.  Etat  acimïde  du  col.  —  A  côté  des  !j;rannlalion?,  souvent 
t-um^me  lemps  qu'elles,  on  trouve  une  lésion  de  la  mut|ueuse  du 
Col  bien  décrite  par  Clnunel  v\  M.N.  Guéneau  de  Mussy,  sons  le 
nom  d'acné  du  col  nlérJn.  Cetle  lésion,  diaprés  cet  auteur,  se  pré- 
sente sous  Tapparenciî  de  ])elites  taches  jaunes,  saillantes,  arron- 
dies, souvent  entourées  d'une  auréole  rouge,  plus  ou  moins  foncée. 
Ces  tnclies  sont  isolée?,  disséminées  ou  groupées  sur   h*  col  de  la 

I matrice  en  forme  de  couronne  autour  du  méat  uléiin.  L'incision 
de  ces  taches  donne  issue  à  une  petite  masse  globuleuse,  arrondie, 
lyanl  en  moyenne  le  volume  d'un  gros  pois,  quelquefois  plus  con- 
ndérable  et  dont  le  d  in  mette  dépasse  par  conséquent  !>eaucoup 
Eelui  de  la  tache.  Rarement  opaque  dans  toute  son  éleuilne,  le  plus 
souvent  opaline,  semi-pellucide,  ressemblant  par  Taspect  cl  la 

•consistance  à  l'honieur  vitrée,  sur  un  iioinl  de  sa  pèrijiliéric  on 
aperçoit  un  petit  coi[iuscule  Jaune,  faisant  un  lè^'er  reliefà  la  sur- 
face, ayant  les  dimensions  d'un  grain  de  millet  ou  d'un  grain  de 
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chénevis  et  corrcspontlanl  à  la  tache  cxlériciiri'.  Après  la  sortie  d( 
celle  masse  globuleuse,  on  coiisLile  une  léfrêrc  (Impression  arroiii 
die,  conslitiièe  êviileiiunciiL  par  une  caviUî  foiruiilaire  ililaléedonl 
la  madère  jaune  occupait  le  goulot.  Au  lieu  d'affecter  une  forme 
circinéc,  les  taches  jaunes  sont  habituellement  dissrminôcs  d'um 
manière  irrégulière  sur  la  surface  du  col;  quelquefois  elles  sont 
juxtaposi'^es  par  séries  linéaires  courbes  on  droites  qui  partent 
rayonnent  de  rorificc  utérin.  Le  volume  des  t.iches  est  variabli 
Les  unes  sont  grosses  coiiiinc  une  tète  d'épingle;  d'autres  commi 
un  grain  de  raisin.    Abaiidontiées  à   elles-mêmes,  elles   [leuvenl 
persister  pendant  un  temps  très-long,  ou  bien  se  rompre  spontané- 
ment, en  laissant  une  dépression  en  godet  qui  persiste  plus  et 
moins  longtemps  suivant  le  volume  de  la  pttile  tumeur. 

A  quoi  attribuer  cette  lésion  du  col  ?  On  pourrait  l'expliquer  dil 
M.  N.  Guêneau  de  Mnssy,  par  la  pnrtlcipalton  des  lollicules  au  tra- 
vail morbide  qui  s'accomplit  dans  le  tissu  du  col.  Un  peut  se  de- 
mander si  ces  tiiches  jaunes  ne  seraient  pas  consécutives  â  Tobti- 
tération  du  goulot  des  follicules  par  un  Iravuil  intlnnimatoirc  et  à 
la  distension,  à  la  dilatalion  de  leur  cavilé  par  la  sécrétion  follicui 
lairc  accumulée  derrière  l'obslacie.  On  le  voit,  la  nature  intlann* 
matoire  de  cette  lésion  ne  fait  aucun  doule  pour  M.  Noël  Gucneat 
de  Mussy.  Cet  auteur  considère,  en  outre,  cette  lésion  comme  Irèi 
fréquente  chez  les  femmes  darlreuses  el  11  n'est  pas  éloigné  de 
considérer  comme  une  des  niauifeslations  caracléristi(|Ues  de 
métrite  herpétique. 

Si  je  paitnge  coinpléleun'nt  bi  manière  de  \oir  de  cet  auteur  re- 
lativement à  la  nature  inllainmaloin*  de  cette  lésion,  je  ne  puis 
pourtant  la  considérer  comme  un  des  caractères  de  l'herpétisnie^ 
car  je  l'ai  eonstatée  aussi  bien  dans  les  mciriles  conslituLîonelb 
que  dans  les  niétritcs  non  constitutionnelles  et  elle  uc  m'a  pasH 
paru  plus  fréquente  dans  la  métrite  bcrpétiquc  que  dans  la  inétrlic 
scrofuleuse,  arthritique,  chlorotiquo 

§  28.  Ulcérations  du  ml.  —  Les  ulcérations  du  col  de  rulérus" 
de  même  que  les  lésions  précédenies,  ne  se  présentent  pas  corisiani- 
ment  dans  le  cours  de  la  métrite.  Aussi  quelques  auteurs  ont  nié 
leur  présence,  alors  que  d'autres  pensaient  qu'elles  n'avaient  aucun 
lien  avec  rinllaninialion.  Sans  les  regarder  comme  rares,  Aran 
pense  qu'on  a  exagéré  leur  fréquence,  en  considérant  comme  des 
ulcérations,  les  érosions  qui  sont  le  résultat  d'une  macération  de 
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rêpithêliiim  par  siiitti  Jes  mucosités  qui  bnigiient  le  col  et  celles 
(yui  rûsultenl  du  développement  sur  le  col  d  éruptions  partieulièros. 
De  uième,  dil-il,  il  faut  ôvitcr  de  confondre  avec  les  ulcéralions  de 

tia  nïélrite,  celles  qui  siiccèdunlà  une  affection  diatlusiqucet  celles 
||uî  résultent  d'une  aflectiun  contagieuse,  telle  que  la  syphilis.  A 
part  ces  cas,  Aran  rccoiitiaît  que  les  ulcéralions  dti  col  sont  la 
conséquence  du  la  niélritc.  H  ne  les  regarde  nullement  comme  une 
ïntité  morbide.  «  La  preuve,  dil-il,  qu'elles  résultent  de  l'in- 
flanimaiioD,  c'est  (|u*ellcs  suivent  celle-ci  dans  son  cours,  parais- 
sent et  s'élenilent  a\cc  ses  progrès,  diminuenlet  se  cicatrisent  avec 
la  plus  grande  rapidité,  dès  que  riuflanimalion  suspend  ou  arrête 
tlêfînilivement  sa  marche». 
I  W.  (iallard  considère  de  même  los  ulcéralions  du  col  comme  un 
I  dessymptùnicsde  ta  niélrite  chronique.  «  li Iles  peuvent  Iden  pré- 
senter, dit-il,  quelques  caractères  spéciaux,  mais  ces  caractères  ne 
sont  pas  suflisants  pour  permettre  d'établir  des  variétés,  et  c'est  à  la 
plilegniasie  que  le  Iruitertient  doit  s  appliquer  presqu'exclusive- 
^^nient  ». 

H|   J'accepte   coniplélcinent   la    iiiauière    de  voir  de  ces    auteurs 

dîstiugués.  L'ulcéralion  du  col,  comme  celle  (jul  se  montre  à  la 

^^urface  interne  de  la  cavité  cervico-ntciine,  est  le  résultul  de  Tin- 

^Bammalion.  Mais  tout  en  admellaut   la  puthogénie   qu'ils    en- 

^Beigncnl  sur  le  développement  des  ulcérations,  je  vais  plus  Ipin 

^^iiVux  eu  rejïardanL  les  lésions  qui  se  imuiti-ent  sur  le  col,  comme 

I      un  produit  de  l'iuilainrjialion.  Ainsi,  *ont  en  excluant  les  ulcéra- 

Httons  diathési([ues  et  certaines  ulcérations  contagieuses,  telles  que 

^Be  cliaucte  du  col,  la  [ilaque  syplulîlique  ulcérée,  j'admels  que 

pVcrosiou,  telle  que  la  considère  M.  A.  Guérîn  (1),  n'est  pas  le  plus 

communément  le  fait  d'une  sini]ile  macération  de  Tépidertue  ré- 

sullantdu  contact  prolongé  de  lu  mutjueuse  avec  le  ii<]nid(' utérin, 

teucurrhéiijne  on  le  liquide  vaj^'iiial,  mais  hien  le  premier  de^ré  de 

t'inrtanirnatiou,  ainsi  «|ue  le  prouve  la  leucorrhée.  En  outre  il  faut 

^■pavoirqne  lesukéralionssucccdentsouventàuue  éruption  d*herpès, 

^cl'eczéuia,  et  que  ces  éruptions  sont  produites  par  uue  inflammation 

le  nature  constitutionnelle. 

On  a  recherché  quelle  était  la  frcqueuce  des  ulcéralions  dans  la 


(I)  A.   Oiiérin.  Leçons  cliniques  sur  les  organes   genitaus  inleriies  de  la  feinrao 
iplt=,  Ddlaliaye,  I8"8. 
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mélrîlc  et  on  a  dressé  des  stalisliques.  C*est  ainsi  que  H.  Bennel 
rencoiilré  c«Ho    lésion  237  fois  sur  300  cas  do  maladies  ulérine! 
Scanzoni  109  sur  213  <ib«crvalions  ;  M.  Courly  ne  Ta  rencontra 
dil-il,  que  425  fois  sur  1563  malades.  «  On  ne  peut  guère  s'expli- 
quer celle  i-lalisliquc  de  M.  Courty,  dilM,  Gallard,  alors  que  ces 
uleêralions  sontsi  fivijuenles,  tfpnisr|U(*,  d'. "près  Aum,  elles  se  ren- 
contrent 1  foissnr  10;  West  Uîs  u  trouvées  17  î'ois  sur05  cadavres  ^^^ 
SlewurL  15  fois  sur  50  sujets,  Qunntàinoî,  ajoulc  Al.  Gallard,  je  l^^| 
ai  rcnconlrécs  à  peu  près  dans  la  moiliédes  cas».  Je  n'ai  pas  fait  de 
relevé  stalisliquc  des  malades  de  mon  service  à  ce  point  de  vue,  mais 
je  partage  l'opinion  de  mon  êminpnt  collêgue;je  ne  crois  pas  qu'i^^ 
s'écarte  trop  delà  vérité,  si  je  consulte  seulement  mes  souvenir^^^ 
Les  canietèri's  physiques  des  ulcérnlioiis  de  la  métrile  chroniqu^^ 
sont  des  plus  variables.  TniiloL  elles  cansislent  dans  de  simples  éro- 
sions, répiderme  de  la  muqueuse  a  disparu,  tantôt  il  s'agit  d'une 
véritable  ulcération  eonstitiiée  parime  df'slruclion  delà  muqucusi 
de  son  derme  cl  rnmAme  des  parties  sous-jao(Mïti'S, Ces  lésionssidge 
au  pourtour  de  roiiliee  els'i;lendent  de  ce  point  comme  centre  si 
la  lèvre  antérieure,  sur  la  lèvre  postérieure  ou  sur  les  deux  à  In  foi 
qu'elles  envaliîssent  en  partie  ou  dans   leur  totalité.  ParFois  elles 
pénètrent  dons  lacavilé  du  col,  mais  les  cas  sont  plus  rares  qu'o] 
ne  le  pense.  Aran  a  dit  avec  raison  que,  dans  l'immense  niajori 
des  cas;  Tulcération  s'arrèle  net  dans  le  point  où  la  muqueuse  coi 
meute  à  se  transrtrmi'r  en  pénéiriml  dans  la  cavité  cervicale.  «  Si 
dit-il,  dans  quelques  cas,  on  a  vu  des  ulcérations  avoir  détruit  un* 
partie  de  la  muqueuse  de  la  cavité  du  col,  quelques-unes  de  s* 
rides  penniformes,  par  exemple,  c*est  que  celle  muqueuse  était  for- 
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temenl  renversée  en  dehors  ».  Je  crois  qu'Aran  a  été  trop  loin  e 
si  j'admets  qu'il  a  eu  rnrson  de  dire  4]ue  les  médecins  ont  eu  loti 
de  considérer  cette  extension  de  rulcérnlion  du  col  à  la  muqueuse 
cervicale   comme   d'une  Iréquence   exlréme,  je  ne  puis  admettre 
qu'elle  n'ait  (vas  lieu  même  en  dehors  des  cas  qu'il  si^'uale.  Pour 
ma  part,  j'en  ai  vu  un  certain  nombre  el  j'ai  soin  d'appeler  sur 
point  ral!enli*>n  des  élèves.  M.  Gallard  admet  de  même  la  pén 
tratuHt  de  l'ulcération  dans  la  cavité  du  col,  il  la  regarde  com 
très  fréquente,  contrairement  à  l'opinion  de  Mayer  (de  Berlin)  el 
d'Aran  ipii  les  regardent,  ai-jedit,  comme  très-rares.  Pour  eonsl^^H 
ter  cette  [uopagalion,  il  a  essayé  Temploi  du  spéculum  inlra-ulêriD^^ 
l'emploi  de  reuduscope  de  M.  Desormeaux;  mais  ces  instruments 
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N'  sont  lrop[  petits,  la  quanlilé  de  lumière  n'est  pas  sufû?anle  pour 
|ciairer  convenablement  les'  parties  on  bien  la  présence  du  sang 
obstrue  la  lumière  de  la  sonde;  il  en  réstilte  qwo  lu  constatation 
^dirvcte  est  Irùs-dilTicily.  Avec  le  sêpculuin  de  M.  flicord  qui  dilale 
'orifice 'du  col,  en  ouvrant  largement  les  Tolves  de  rinstniment, 
'exploration  cslpliis  facile.  Suivant  cet  auteur,  lorsque  l'ulciTation 
>èDêtro  d:ins  la  ca"vilêdu  col,  son  aspect  est  Irès-dinV'rcnt.  Ainsi, 
In  n'y  rencontre  pas  do  grnniilittioris;  elle  est  chagrinée,  irrégu- 
ière,  à  surface  rouge,  hérissée  do  petits  mamelons  à  peine  percep- 
iblcs  et  saignant  facilement. 
i  Les  ulcérations  érosives  sont  généralement  aplalies,  limitées 
^bor  un  liséré  rouge,  plus  ou  moins  régulier,  ou  festonné;  d'autres 
^Bois  elles  paraissent  plus  élevées,  plus  saillantes.  Les  ulcérations 
^■tèritahles,  avec  perte  de  substance,  sont  [ilus  ou  moins  profondes, 
plus  ou  moins  larges,  [>1usoii  mnitis  anfraclueuses,  plus  ou  moins 
^Brréguliêrcs.  Leur  asjiecl  est  des  plus  variables.  Il  faut  savoir  tou- 
^■lefois  que  ci'S  ulcérations  paraissent  ordinaireiïK'nt  plus  profondes 

It]U*6Ucs  ne  le  sont  réellement;  les  tissus  paraissent  beaucoup  plus 
ïétruits  qu'ils  ne  le  sont  en  réalité.   Aran  a  fait  remarquer  avec 
nison  qu'à  Tautopsie,  on  est  étonné  de  voir  que  la  destruction  des 
iissus  est  en  somme  légère  et  qu'elle  se  borne  à  la  muqueuse,  à  ses 
Éléments  ou  à  son  derme.  Les  cas  où    le  parenchyme  est  alleint, 
|ont  très-rares.  J'ai  observé  pour  ma  part  plusieurs  faits  où  celui-ci 
hait  détruit  en  partie,  alors  qu'il  m;  s'agissait  que  du  ne  iiiétrite 
iimple  et  non  d'une  métrite  dialhésiqne.  On  comprend  la  variété 
^■ue  peut  présenter  l'aspect  d'une  ulcération  du  coL  Aussi  celle-ci 
^€Chapp''-t-elle  à  une  description  magistrale.   L'ulcérallon  occupe 
^joit  la  lèvre  ariterieurcj  soit  la  lèvre  postérieure,  soil  lus  deux  a  la 
^Mîs;  parfois  elle  est  unique,  plus  ou  moins  aplatie,  à  circonférence 
^Brégulière  ;  elle  présente  des  bords  jdus  ou  moins  saillants,  plus 
^^i  moins  proéminents,  plus  ou  moins  festonnés,  suivant  que  les 
papilles  du  derme  de  la  muqueuse,    que   les   follicules  muqueux 
^Bnt  plus  ou  moins  enflammés,  plus  ou  moins  vasculaires,  plus  ou 
^Hkoîns  saillants;  il  s'ensiiil(]uc  l'ulcération  présente  l'aspect  de  fon- 
^Btftsités,  de  végétations  (végétations  en  choux-lleurs  et  crèle  dccpq). 
^KS  fongosités  saignent  au  moindre  contact.  Elles  présentent  une 
'    coloration  rutilante  ou  violacée;  dans  ce  cas,  elles  sont  entourées 
de  veines  volumineuses  et  elles  se  rencontrent  plus  particulière- 
ment chez  les  femmes  enceintes  (ulcérations  variqueuses,  ulcéra- 
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lions  de  la  grossesse).  D\iutrcs  fois  les  ulcérations  sont  mnlUples 
isoli'^cs,  ilissôminées,  pcliles  cl  le  col  présente  l'aspect  d*utie  écu 
moire;  au  coiitacl  »riin  corps  êlrang;rr  elles  ne  «aij^'nent  pas  aussi 
facilcmûot  que  les  précédentes.  £uGti,  dans  certains  cas,  rulcf^ralîo 
est  entourée  dune  petile  collerelle  rpidermique  ;  elle  a  succéiléalo 
soit  à  une  éruption  dé  vésicules  herpétiques  ou  de  petites  vésicul 
eczémateuses.  Les   auteurs,  M.  Gallard  entre  autres,  n'admelten 
pas  cette  origine  des  ulcérations,  parce  qu'ils  ne  croient  pas  a  I 
possiltiiilé  de  celle   érnplioa    vésiculcuse   sur  le  col.   Ils  croien 
qu'une  erreur  de  diagnostic  a  eu  lieu   et  qu'on  a  confondu   celt 
éruption  avec  rinElamniation  des  follicules  du  col,  qui,  ai-je  di 
forment  parfois  des  ^granulations  transparentes,  contenant  un  H 
quidc  opalin.  Je  ne  nie  pas  que  cette  confusion  puisse  se  fiire; 
mais  il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  l'évolution  d'une  éruption 
vésiculcuse,  lier|iélique  ou  cczéinalensc,  qui,   dans  certains  cas^ 
donne  lieu  à  iles  ulcérations  supLTdcïellcs,  disséminées  sur  le  col 
u'afTeclanl  aucun  siège  spéciid  (cariictèie  fondamentnl],  ne  préscn 
tant  pas  les  formes  de  cupule,  Taspect  enfoncé,  Taspect  en  écti 
moire  que   présentent  les  ukératiotis  qui  succèdent  aux  gtnntila 
lions  folliculaires,  â  Télal  acuoïde  du  col  de  M.  Guéneau  de  Mu5S 
(antre  caractère  fondamental].   Lorsqu*on  assiste  à  révolution  d 
cette  lésion,  il  est  facile,  en  outre,  de  conslaler  que  ré[»idermc  e 
simplement  affaissé,  par  suite  de  la  rupture  de  la  vésictilc  ou  d 
vésicules;  si  on  la  pique,  le  liquide  sVcoule  et  Ton   retrouve 
même  collerette  épiderniique  bien  limitée,  analogue  à  celir  qui 
caractérise  la  lésion  uleénuise  qui  eu  dérive.  Ces  caractères  phy 
sîques  ne  permettent  doue  pis  d'établir  une   confusion   avuc  le 
follicules  transparents  d'Aran  et  de  M.  Gallard  et  avec  les  ulcéra- 
tions qui  en  sont  les  conséquences.  J'ajoute  que,  suivant  Torigine 
constitutionnelle,  la  durée  est  plus  ou  moins  longue,  le  traitemen 
plus  ou  moins  rebelle.  Je  constate  tous  les  jours,  les  médecins 
les  élevés  i]ui  suivent  mon  service,  peuvent  constater  comme  moi 
combien  est  grande  la  difriLullé  du  trailrment  de  l'eczéma  bcrpc- 
tique,  comparé  â  celui  de  reczéma  sciol'uleux,  de  Teczcma  arlbrî 
tique.  Enfin,  comme  preuve  de  l'existence  de  ceséruplîons  et  d 
ulcérations  qui  en  sont  la  conséquence,  j'ajoute  que  ces  éruptions 
se  montrent  eu  mèiuc  iem[»s  sur  le  vagin,  la  vulve,  le  pli  génito- 
crurat.  J'ai  signalé,  Tannée  dernière,   l'obseivaliou  remarquable 
d'une  malade  de  mon  service  qui  présentail  Lantôl  une  angine  lier- 
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tique,  lanlôl  une  métiile,  t;inlôt  une  vaginite  àv  rnèinc  nalure, 
e  même,  j\ii  appelé  ratloiilinn,  lorsque  je  me  suis  nocupéde  la 
mêtrile  chez  l'enfanl,  de  rallernance  de  l'eczéma  scrnfiilcux  sur  le 
gument  de  ia  face  elsur  l'utérus.  M.  llébra  a  moiilro  di;  même 
ue  les  femmes,  airectécs  de  métrîte  chronir[ue»  préseiilaient  sou- 
enl  des  éruptions  cutanées.  Aussi,  je  le  répète,  je  ne  comprends 
s  pourquoi  mon  émineni  collègue,  M.  le  docteur  Gallard,  n'admet 
pas  la  possibilité  de  ces  éruptions,  el  les  ulcérations  qui  en  sont 
la  conséquence,  a  lors  qu'il  est  oldi^é  de  reconnaît!  e<itie  les  femmes, 
atteintes  de  mnladies  cousliUitionnellcs,  soûl  plus  disposées  que 
d'autres  à  la  mélrite  clironiejue  et  par  conséquent  aux  ulcérations. 
Sous  le  nom  <ru!cère  syphilititjue  du  col  de  l'utérus,  le  docteur 
Robert  Ellis  décrit  une  ulcéralion  dont  les  caractères  sont  exac- 
ianient  ceux  de  ruk'ér;itioti  qui  succède,  soit  a  un    herpès,  soit  à 
UQ  eczéma.  En  efïél,   ecUe  lésion  serait   constiliu'e,  d*a|trc8   lui, 
ar  des  ulcérations  sié;;eant  <;à  et  là  sous  fnrnie  d'îlots  sur  le  mu- 
eau  de  tanche,  avant  le  diartiMn;  d'itn  pals  à  celui  ifune  noisette, 
à  bords  irrégnîieis,  r|ue|{pK'.fois  dentelés,  recouverts  d'une  fausse 
embrnne  qui  se  détache  facilement  en  laissant  une  surface  sai- 
nante.  Ces  ulcérations,  dit-il,  sont  parfois  superficielles,  d'autres 
'ois  profondes.  Elles  se  niotitrent  sur  le  déclin  de  la  vie  fonction- 
neile  deTutérus,  sous  rinfluence  d'un  état  atoniquc  de  l'économie; 
on  conslale  dti  côté  t\c  l'ut/ius  tous  les  caractères  d'une  nielrile. 
En  un  uiot^  il  y  a,  ajiuilo-t-îl,  un  vice  évident  de  la  constitution 
pour  lequel  il  est  difficile  de  trouver  une  expression  appropriée. 
D'après  cette  de^ciiplîon,  il  e^t  bien  évident  que  fauleura  assisté 
au  développement  d'une  éruption  constitutionnelle  et  des  ulcéra- 
lions  qui  eji  seul  la  consc(|iieiice  ;  seulement,  Wun  pas  osé  les  at- 
tribuera leur  vêrilable  ori|>ine.  Le  même  auteur  a  diïcrît  un  ulcère 
sénile  qui  siî  niontrerailaprrs  la  ménopause.  Si  on  lit  allentivement 
a  description  des  accidents  qui  accompagnent  celte  ulcération,  il 
t  facile  de  voir  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  métrite  chronique,  dé- 
veloppée après  la  iuéno[iause,  sous  rinfluencc  d'une  maladie  consli- 
titionnelle.  Cettu  ulcération  est  généralement  petite  ;  sa  cojnration 
si  d'un   rouge  vif,  analo-^ue  à  celle  du  sang  artériel  ;  sa  surface 
recouverte  d'un  li(|uide  muco-purulent  (jui  suinte  ilu  r<il,  en 
énéral  atrophié  et  iruluré;  parfois  la  surface  rsl  bourgeonnante, 
es  bouri^cons  charnus  sont  peliîs,  d'un  rouge  vif,  ils  laissent  suin- 
ler  un  peu  de  sang,  quand  on  les  touche.  L'auteur  fait  remarquer 


40i  MËTRITE. 

In  diflicaltê  exfrt^mc  du  traitement,  du  traitement  local  notatn- 
inciil.  Jd  110  doute  pas  que,s*il  avnil  fait  usage  d'un  traitement  gé« 
néral  approfirié  à  la  maladie  constittiiionnollc,  cause  première  de 
la  mctrile  et  plus  tard  de  l'ulcération,  il  n'eût  obtenu  une  amélio- 
ration plus  prompte. 

Qui.'l  est  l(î  mode  de  dévcloppemnnt  de  l'ulctiralion?  Mnyer  et 
Scaiizoni  ont  pensé  fju'ellc'  ava'il  pnui*  ori;^Mno  rindammation  des 
papilles  du  dcnne  de  la  muqueuse.  Aran  Va.  attribuée  avec  raison 
à  une  inflammiilion  des  follicules  glaniJuluire?.  Ces  follicules  sont 
les  uns  iniiicls  et  forment,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  tes  granulations  ; 
les  autres  sont  déchirés  à  leur  sommet,  rêpiLhélium  a  disp.\ru  cl 
l'ulcération  résulte  de  la  réunioji  de  Ions  ces  follicules  enflam- 
més. L'aspect  varié  des  ulcérations,  qui  l*!ur  a  valu  le  nom  d*ul- 
ccrations  granuleuses,  fongueuses,  variqueuses,  lient  tout  sim- 
plement à  rhypiTtrophic  dos  villosités  dermiques,  à  la  destruction 
de  ces  mêmes  villosités,  à  l'éiat  de  la  b:ise  sur  laquelle  elles  repo- 
sent, à  la  présence  de  veines  dilatées  d'un  certain  volume,  ou  de 
simples  réseaux  vasculaîres  dilatés.  M.  Gallard  admet  la  môme 
origine.  «  Au  licu^  dit-il,  de  considérer,  à  Pexemple  des  auteurs 
allem;inds,  l'iilcéiatian  pa[iîUain^  tomme  complètement  différente 
de  ruicération  folliculaire,  je  me  demande,  s'il  ne  serait  pas  plus 
logique  de  penser  que  ce  sont  ta  deux  degrés,  deux  phases  succes- 
sivesdu  mèmclravail  nïorbide  ».  Ainsi  que  cet  auteur,  je  considère 
l'ulcération  folliculaire  comme  le  fait  initial;  elle  persiste  sou- 
vent seule.  L'ulcération  papillaire  est  consécutive;  elle  indi<iue  un 
travail  intlanimatoire  jdus  prononcé  cl  elle  nécessite  un  Irailc- 
menl  local  idu.s  èjiergique,  L'analomie  vient  ici  â  l'ap(»Tii  de  l'ob- 
servation clinique  en  nous  moniraiil  que  les  papilles  sont  ]»eu  abon* 
dantes  autour  de  rorifice  du  col,  siège  le  plus  fréqueai  des 
ulcérations;  tandis  que  les  glandules  y  sont  (rcs  nombreux.  L*u!- 
cération  est  donc  consécutive  aux  granulations,  à  l'acné  du  col, 
lésions  inilammatoires  des  follicules  de  la  muqtieuse  dont  l'épithé- 
liuni  t]ui  les  tapisse  a  subi  de  ce  fait  une  dégénérescence  graisseuse. 
La  perle  de  substance  résulte  de  la  disparition  de  ces  cellules. 

Les  caractères  anatomiques  de  ces  ulcérations  permettent  de  les 
dififérencier  des  ulcérations  diathésiques,  notamment  de  celles  du 
cancer.  Ils  nous  permettent  également  de  les  différencier  des 
ulcérations  qui  se  montrent  au  début  de  la  syphilis  et  qui  n'aj>- 
partienncnt  pas  encore  à  la  métrile.  Car,  ue  l'oublions  pas,  dans 
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une  autre  période  de  la  syphilis,  dans  la  périaic  tertiaire,  on  peut 
voir  survenir  une  mctrite  chrunif|ue,  la  syplillis  agissant  comme 
les  autres  maladies  conslitulioniielles.  Les  ulcérations  tjni  se  nion- 
Irenl  alor>*,  sont  sous  i'iuQueacc  de  rinOammaliou  et  non  sous 
celle  de  la  syphilis. 

Le  dia^'nostic  diir»îrcnlïL'l  ne  présente  aucune  difficulté  lorsque 
le  cancer  du  col  a  pris  un  certaui  dévrloppernciil;  mais  ainsi  que 
le  font  remarquer  les  auteurs,  M.  Gallard  uotamuient,  dans  Tépi- 
ihélioma,  lorstjue  l'ulcération  cancéreuse  ne  siège  qu'à  l'orifice  du 
col,  le  médecin,  peul  tauld'abord  éprouver  un  certain  embarras  à 
faire  le  diaguosîic  entre  ce  cancer  et  les  ulcérations  fongueuses,  ]iha- 
gëdéniqucsdc  la  méltile  chronique.  L'cpilhélioma  du  col  utérin, 
on  lésait,  se  présente  sous  deux  aspects  difTi'rcnts,  suivant  qu'il 
existe  sous  forme  il'ulcère  long^autou  sous  fi>rnu;  de  végétations. 
Dans  le  premier  cas^  rulcèratinn  est  dure,  saignante  nu  moindre 
contact;  à  son  pourtour,  elle  présente  de  petits  mamelons  non 
encore  ulcérés.  Dans  le  dcuxièfuc  cas,  ou  rencontre  des  végéta- 
tations  fongueuses,  saignanles,  de  métne,  au  moindre  contact.  Celte 
forme  est  très  difficile  à  reconnaître  au  point  que  certains  auteurs 
peusenl  qu'il  est  impossible  de  dire  si  ces^  végétations  sont  in- 
Oammatoires  ou  cancéreuses.  Sans  méconnaître  cette  diflicnlté,  je 
croîs  cependant  que  le  diagnostic  est  [lossiblc  si  le  médecin  veut 
bien  tenir  compte  des  lésions  qui  entourent  celle  ulcération  végé- 
tante, s'il  veut  notamment  ttiiir  compte  de  rélal  plus  ou  moins 
induré,  plus  on  moins  mamelonné  du  tissu  utériji  et  surtout  de 
récoulenient  plus  ou  moins  séreux,  plus  ou  moins  nauséabond,  qui 
recouvre  l'ulcération  cancéreuse.  ï/ndenr  parliculirre  du  tiijuîde 
cancéreux  ne  rcssernble  vu  iilmi  â  celle  plus  ou  moins  (élide  du  pus 
résultat  de  la  inélrile  chronique.  Quant  aux  ulcérations  5y[>hiliti- 
ijues,  je  ne  veux  pas  y  insister  pour  le  moment.  Je  dirai  toutefois 
i|ue  le  chancre  mou  du  col  utérin  est  caractérisé  par  une  ulcération 
dont  les  bords  sont  taillés  à  pic  et  dont  le  fond  est  grisâtre  ;  que  le 
chancre  induré  se  nionlrc  sous  la  forme  d'une  lésion  [japuleuse  et 
grisâtre,  h  base  intlurée,  assez  difficile  à  percevoir  avet:  le  doigt; 
4|ue  de  plus  il  est  indolent,  il  se  madilie  très  vile  et  il  peut  siéger, 
quoiqu'on  en  ait  dit,  au  niveau  même  de  rorifice  utérin,  ainsi  que 
je  l*ai  observé  chez  deuv  malades  de  mon  service.  Ce  chancre,  du 
reste,  est  recoimaissable  à  ses  bords  saillants,  faisant  corps  avec  le 
fond  qui  est  légèrement  mamelonné,  à  sa  coloration  cuivrée  par- 
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liculiôrc  tranchanl  sur  la  coloration  du  reste  de  la  muqueuse.  Pï 
le  loiiclier,  on  circonscrit  aisêiiienl  cellt?  iilcL'raliori  et  il  est  parfois 
facil'  de  cnn*.t:iler  rinduralioii  bornée  à  son  pourtour,  induration 
caraclcristique,  sur  laquelle  il  n'est  nul  besoin  d'insister.  En  outre, 
on  constate  une  lympiiangite  et  une  adénite  pelvienne  siégeant  au 
nîvcîiu  d*un  des  culs-de-sac  latéraux  et  non  une  adênile  inf^ulnale 
M.   Bernulz  a  cité  une  troisième  varlt'lé  de  chnncre  qu'il  a   d 
crite  sous  le  nom  de  chancre  di|>litliérîli'|ue;  la  surface  est  sai 
gnanle,  un  peu  bonrsonfflée,  recoiivei  le  d*une  sorle  de  meinbrani 
Je  n'ai  pasrncorr  eu  l'occasion  de  conslalor  cette  variété  dans  nio: 
service  de  Lourcine;  quoiqu'il  en  soit,  les  caractères  donnes  pa 
M.  Dernulzsuflîsent  pour  éviter  toute  méprise. 

Quant  aux  ulcérations  secondaires,  ce  sont  ordinairement  d 
plaques  syphilitiques,  saillantes,  opaques,  d'une  colorutiou  blanc 
grisâtre,  qui  le  pins  souvent  sont  assez  faciles  à  reconnaître,  pla- 
ques imiqiietises  qui  se  mtnitrLMit  sur  b^  col  et  qui,  ainsi  que  Ta  si 
bien  décrit  tnou  éniinenl  collî^gue  M.  Foiirnicr,  se  présentent  sous 
trois  formes  différentes:  érosivc,  papuleiise,  ulcéreuse.  Ces  lésions 
dont  la  nature  spécifique  peut  élre  soupçonnée  lorsqu'elles  siègea^M 
en  debors  du  col,  deviennent  d'un  diagnostic  presqu'impussiblê^ 
lorsqu'i'lb's  siègent  au  voisinage  de  rorilicc.  On  n'a  plus  alors  pour 
guide  que  leur  indolenceet  leur  facile  curabilité,  leur  disparition 
rapiilr. 

§  28  [bis).  Parmi  les  lésions  analomiqucs  variables  de  la  mu- 
queu5e  je  citerai  en  dernier  lieu  Texfoliation  de  la  muqucusej 
cxfoliaiion  qui  se  produit  tantôt  par  iainlteaux,  lanlôt  en  entier, 
sous  forme  de  sac  membraneux.  Celle  exfolialion,  diversement  in- 
terprétée p  ir  les  auteurs,  a  été  considérée  par  les  uns  comme  une  i 
entité  morbide  et  dénommée  dysménorrhét!  pseudo-membrancuse^H 
par  les  antres  comme  le  résultat  de  la  rnélrile,  d'où  le  nom  de 
raéirite  exfolialrice;  par  M.  Gaulbier  (de  Genève),  enlin,  comme 
une  desquamation  périodique,  régulière,  physiologique,  de  la  ma- 
t|ueusc  utérine,  en  rapport  avec  le  processus  menstrtiel,  d'où  le  nom 
d'icth\o3enlLMineparanalogie  avec  riclbyose  linguale.  Celte  étudj 
ne  doit  pas  m'anèter  pour  l'instant.  Comme  je  considère  cette  eJ 
foliation  comme  élantle  produit  de  rindiinimation  delà  muqueui 
utérine;  qu'elle  se  remarque  surtout  dans  la  niélrite  r.oustilulion* 
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nelle  el  qu'elle  constitue  avant  tout  une  niodalilê  clini<|ue  de 
métiite,  son  étude  sera  mieux  placée  au  chapitre  de  la  symptoini 
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Jogii»,  alors  que  je  m'occuperai  des  diverses  modalilés  de  Tin- 
flanimaiion  utérine. 


II.  —  Lésions  du  parenchymk. 

§29.  C09,  lésions  peuvent  se  inoiilror  isclêmenl  d'aprè:^  certains 
iitours,  notaïutnciil  d'après  Aran,  et  constiluer  la  inétrite  paren- 
hymateuse.  M.  Gallard a dîl  avec  raison  que  la  k^slon  seule  du  pa- 
enclivnïe  existe  bien  rarement,  la  muqueuse  ulêrine  étant  presque 
ujours  alléréc.  Pour  cet  auteur,  la  lésion  du  tissu  utérin  est  tou- 
ours  ou  presque  toujours  conscculivc  à  rinf1;unmation  Je  la  mu- 
i|iu^usc.  Suivant  Arau,  l'endoméliiLe  est  juirfols  consécutive  à  la  mé- 
Iritn  parenchymaleusc.  C'est  pourcclle  raison  quecetanteura  tiécrit 
une  mitrite  parenchyniateuse  aiguë  et  chronique,  une  niélrite  mu- 
queuse aiguë  ou  chronique.  Suivant  moi,  la  mèli  ilc  parenchynia- 
leuse  est  toujours  consécutive  à  l'endométrîte;  elle  est  toujours  ac- 
ompapnée  d'eudoniétrite  ;  seulcniout  elle  peut  prédominer  à  ce 
oint  que  le  médecin  ne  voit  que  la  lésion  du  parenchyme.  C'est, 
parc4'  qu'il  eneslparfiusninsi  quclesiinteiirs,  tels  que  LisIVanc,  Val- 
leîx,  ont  décrit  à  parL  rengorgenietiL  ulcriu^  i|u'ils  ne  Tout  niille- 
nient  considéré  comme  étant  le  résultat  de  Tinflammation  ;  qu'A- 
n,  tout  en  reconnaissant  qu'il  était  le  plus  souvent  ks  résultiU  de 
t'inflamniation  utérine,  a  admis  qu'il  |»ouvuit  se  montrer  en  dehors 
^^J'elle;  que  M.  Courly  a  émis  la  même  opinion  el  qu'cnlin,  dans  ces 
^Hierniers  temps,  M.  J.  Lucas  Champiounicre  a  pensé  que  l'engorge- 
^Bnent  utérin  pnuvailclre  Icrésullatd'nne  lymplmn^ite  utérine.  Cette 
^^dîversilé  d*(qtinions  doit-être  attribuée,  je  le  lépêle,  k  une  mauvaise 
I  tûterprétition  de  la  pathogénie  des  lésions  uLéniies.  Pour  moi, 
^Koinnie  pour  M.  Galard,  ces  lésions  sentie  résultat  du  travail  inflam- 
^^piatoire  (pli  de  la  muqueuse  s'est  étendue  au  parenchyiue,  et  j'ajoute, 
^^pusyslcnie  lym[)h.ttique  utérin.  J'adopte  ainsi  l'opinion  liCiM.J.  Lu- 
^Kas-Charnpionnière,  mais  eu  lui  donnant  une  autre  interprétation. 
^^  Lf^s  lésions  du  |iarencliyme  utérin,  cotn  me  celles  de  la  muqueuse, 
^^ont  b'S  unes  constantes,  caractéristiques;  les  autres  sont  variihles, 
^^eur  existence  est  des  plus  incertaines^  elles  ne  se  rencontrent  t\ne 
rarement.  C'est  pour  avoir  méconnu  ce  fait  que  les  auteurs  out  été 
conduit  à  considérer  ces  lésions  rares,  non  caractéristiques,  comme 
indépendantes  de  rinllammalion. 

§  30.  1.  Lésions  constaktks.  a.  Métrile  aùjuë,  —  Les  lésious  dans 
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rétalaigu  ne  sont  jnmais  limitées  aune  partie  quelconque  du 
rencliymc,  corpsou  col  ;  elles  portent  sur  le  parenchyme  tout  entier. 
L*uterus  rsl  augmente  de  volume,  surtout  dans  son  diamètre  ver- 
tical cl  dans  son  diamètre  untcro-postérieur,  ce  qui  lui  donne  uni 
forme  globuleuse.  La  cavité  utérine  est  légèrement  dilatée;  le  tissu 
utérin  est  légèrement  ramolli;  il  est  va5cularisé,d*uu  rouge  foucéi 
gorgé  de  liquide;  par  la  pression,  on  en  fait  sourdre  une  .<érosité| 
trouble  ou  sanguinolente;  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  surloul 
sont  dilatés.  La  portion  vaginale  du  col  est  grossie  ;  comme  le  reste 
de  l'organe,  elle  est  d'un  rouge  vif.  Tantôt  elle  reste côniiitie,  tantôt 
elle  prend  la  forme  d'un  cylindre  ou  d'un  cône  à  base  inférieure,! 
aplatie.  Llle  est  plus  ou  moins  irrégulière,  divisée  en  lobules  d'iné- 
gales dimensions.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  Torifice 
est  toujours  entr'ouvert,  agrandi,  inégal,  limité  |>ar  deux  lèvres^ 
renversées  en  dehors  et  laissant  voir  quelquefois  la  muqueuse  de 
la  cavité  cervicale, 

§  1^1.  b,  Mètrite  chronique, — On  retrouve  ces  mêmes  lésions; 
mais  elles  sont  plus  proiioucées.  Ainsi  on  constate  Taugmoutation 
du  volume  de  rutérns,  partant  sur  le  diamètre  longitudinal  et  le 
diamètre  transversal.  CelU:  auguienlaliou  de  volume  de  Tulérus  co- 
ïncide généialemeut  avec  une  dilatation  de  la  cavité  utérine.  L*u- 
lérusprend  la  forme  globuleuse.  Dansquelquescas,  cependant,  celte 
cavité  est  réliceie.  Celte  augmenlalion  de  volume  porte  sur  tout  Tu- 
lérus,  maiselle|)eut  prédominer  sur  un  des  segments,  corpsou  col  ; 
d'où  il  s'ensuit  des  altérations  de  forme  très  sensibles  de  l'orpine. 
Elle  n'est  jamais  partielle,  ainsi  que  te  prétendaient  Lisfranc  et  ses 
élèves,  c'esl-â-dire  elle  n*aiTecle  jamais  exclusivement  la  paroi 
antérieure  ou  la  paroi  jiostérieure  et  encore  moins  une  petite  éten- 
due de  Tune  ou  de  Tatitte  de  ces  parois.  Velpeau,  Aran,  M.M;  Nonal, 
Gallard  ont  montré  avec  raison  que  Lisfranc  et  ses  élèves  aTaieut 
commis  des  erreurs  de  diagnostic  et  considéré  comme  un  engorge- 
ment partiel  des  lésions  péri-utérines.  Lorsque  répaississemcnt  du 
tissu  péri-uléiin  porte  ptîncipalcment  sur  le  col,  il  eu  résulte  que 
cet  organe  prend  génér:Llemeut  la  forme  d'un  côue  à  lia>e  inférieun*, 
qu'il  perd  i-a  forme  aplatie  d'avant  en  arrière  ;  aussi  Boys  de  Leur; 
et  Costillics  ont  eu  raison  de  considérer  le  dcvotopprment  du  col 
dans  le  sens  nntéro-postcrieur  comme  un  signe  dVngorgement,  c'est- 
à-dire  comme  un  signe  de  métrite  parenchymateuse  ;  outre  celte 
augmentation  d'épaisseur  du  col,  on  constate  que  les  lèvres  sVcar- 
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lent  plus  oii  moins  forlemenl  Tune  de  r;mlre  el  donnent  à  rarifice, 
suivant  Aran,  le  caractère  béant,  ce  qui  permet  de  constater  les  alté- 
rations subies  par  la  muqueuse  de  la  c.ivité  cervicale  qui  tantôt  est 
intacte,  tantôt  est  rou^^e,  injectée  ;  tantôt,  enfin,  est  parsemée  de 
petites  granulations  et  même  d'ulcérations.  Cette  disposition  se  re- 
marque surtout  lorsque  la  méltitc  survient  cbezdcs  femmes  ayant 
eu  un  ou  plusieurs  enfariLs.  Djiis  ce  cas,  il  n*cst  pas  rare  de  trou- 
ircr  au  col  une  apparence  lobtilée,  mamelonnée,  résultat  de  dé- 
chirures proiiuites  par  Taccoucheinent   L*ép;ussissement  peut  por- 
ter tantôt  sur  tous  les  lobules,  tantôt  sur  quelques-uns  seulement. 
Des  brides  ou  des  cicatrices  ont  pu  se  former  et  il  en  résulte  un 
rétrécissement  de  rorifice  du  col,  parfois  même  du  can;il  cervical, 
facilement  couslalable  par  riiysléromètre  qui  a  parfois  une  peine 
extrême  û  cheminer  à  travers  les  tissus  indurés  et  recouverts  par 
une  muqueuse  faciten>ent  saignante.  Parfois,  au  lieu  de  cet  écar- 
Icment  des  lèvres  du  col,  on  trouve  que  rorifice  externe  est  étroit, 
réduit  â  un  |>ertuis  extrêmement  lin. 

Quant  aux  lésions  nnalomiques  trouvées  dans  le  tissu  utérin, 
elles  varient  suivant  qu'on  examine  ce  tissu  au  début  de  l'in- 
flammation ou  à  une  éptuiue  plus  ou  moins  éloignée.  Au  début, 
on  retrouve  les  lésions  que  j'ai  déjà  signalées  à  l'état  aigu,  le  tissu 
utérin  est  mou,  nasr|uer,  ramolli  el  garde  l'empreinte  du  doigt  ;  les 
parois  sont  épaissies  et  molles  à  la  coupe  ;  la  surface  de  section 
présente  une  coloration  d'un  rouge  intense,  presque  violacée  ;  il 
s'en  écoule  un  liquide  séro-sanguinolenl  ;  les  vaisseaux  artériels  el 
veineux  sont  dilatés  et  leurs  extrémités  sectionnées  apparaissent 
larges  et  béantes.  A  Texamen  microscopique  on  voit  que  tantôt  les 
Gbres  musculaires  sont  conservées,  tantôt  elles  ont  subi  une  altéra- 
tion graimlû-graisseuse;  mais,  entre  les  fiiisceaux  musculaires,  ou 
trouve  une  quatjtité  plus  ou  moins  considérable  de  cellules  cm [)ryou- 
aaires,  formées  par  rhypcrplasie  du  ti.«su  cellulaire,  «  ces  amas  de 
petites  cellules  rondes,  ditM.  de  SJnély  (1),  sont  surtout  très-nom- 
breux autour  des  vaisseaux  de  petit  calibre  et  forment  en  certains 
endroits  des  ilôts  qui,  après  l'action  du  picro-carmiu,  Inuichent 
par  leur  coloration  rouge,  ce  qui  permet  de  les  reconnaître  môme 
à  un  faible  grossissement.  »  Telle  est  la  première  période  de  l'in- 


(t)  De  Sinéty,  Anatomic pathologiijue  de  la  métriie  chront^ue  {Annales  de  GynécO" 
hgiCfU  X,  août  187i»j. 
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flammalîon  du  parenchyme  uiôrin.  Elle  est  caraclérlsée,  on  le  voit, 
par  une  hypêréinie  plus  ou  moins  élcadue,  par  une  congestion 
pins  ou  moins  intense,  qu'il  faudrait  attribuer,  d'après  Scanzoni,  à 
la  diminution  de  la  tonicilé  des  parois  des  vaisseaux  qui  ne  pré- 
senlenl  plus  assez  de  résistance  pour  pouvoir  régler  la  ciroulalion  ; 
elle  est  caraclôriscc,  eu  cuire,  par  une  infiltration  séro-sanguîno* 
lente  dans  Tinterstice  des  éléments  textulaires,  par  Thyperplasie 
du  tissu  ct'IUilaire  et  la  formaliun  de  cellules  embryonnaires  entre 
les  libres  musculaires. 

Celle  première  période  est  transitoire,  passagère  ;  elle  passe  sou- 
vent inaperçue.  Si  la  métrilej  à  cette  [»ériode,  est  reconnue  et  soi- 
gnée, laguérison  peut  avoir  lieu,  l'hypérêmie  disparaît,  TinGItration 
se  résorbe,  le  ramollissement  ^lispariûl  et  Tutérus  reprend  sa  con- 
sistance normale.  Si,  au  contraire,  la  lésion  est  méconnue^  si  elle 
n'est  pas  soignée,  la  guérison  ne  se  produit  pas  et  rind-immalion 
persistante  arrive  à  sa  seconde  période,  à  sa  période  Qnale  ; 
elle  aboutit  à  des  lésions  complètement  diiïérentes  d/celles  que  je 
viens  d*étudier.  Le  tissu  utérin  épaissi  augmente  de  volunie,  prend 
une  densité,  nue  consistance  plus  considérable  et  cotte  induration 
est  parfois  portée  si  loin  que  la  consistance  prend  un  caractère  li- 
gneux. Les  tissus  résistent  à  la  pression  du  doigt,  crient  sous  le 
scalpel.  A  la  coupe,  ainsi  que  le  dit  Aran,  ce  tissu  olFre  un  aspect 
décoloré,  anémié  ;  une  leinLe  jauuàLre  semble  infiltrer  Torganc 
dans  toute  son  épaisseur. 

L'examen  microsco|iique  praliqué  à  cette  période  fait  constater 
une  hyperplasie  du  tissu  conjoiictif  qui  entoure  les  vaisseaux.  Celte 
hyperplasie  est  considérable.  On  l'a  quiililiée,  dit  iM.  Callard,  de 
prolifération  luxuriante;  elle  rétrécit  k*  calibre  des  artères  et  des 
veines,  au  point  de  les  oblitérer  presque  en  quelques  endroits.  «Ce 
-tissu  conjonclif,  dit  M.  de  Sinety,  est  ua  véritable  tissu  librcux, 
pauvre  en  éléments  cellulaires  ».  C'est  celle  prolifération  conjonc- 
tive qui  produit  l'augmentation  de  volume  de  forgane,  une  pseudo- 
hypertrophie  (jii'il  ne  faut  pas  confondre  avec  Thyperlrophie  véri- 
table.  Dans  celle  pseudo-hypertrophie,  en  effet,  l'augmentation  de 
volume  est  produite  par  la  prolifération  conjonctive,  le  calibre  des 
vaisseaux  est  diminué,  quelquefois  effacé;  les  fibres  musculaire^ 
ne  sont  jamais  augmentées  de  volume  ou  de  nombre.  Sur  une  pièce 
dont  il  a  pu  faire  Texamen  microscopique,  M.  de  Sinety  a  trouvé 
les  faisceaux  musculaires  eu  quantité  notable;  les  éléments  qui  les 
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composaitMit  ne  paniissaicnt  nullement  altérés  ni  dnns  leur  struc- 
ture, ai  dans  leurs  dimi-nsions.  Sur  les  préparations  à  la  purpurine, 
on  voyiiit  les  faisceaux  des  muscles  lisses  très  bien  conserves  et 
Irancliant  par  leur  coloration  rose  sur  le  fond  presqu'incolore, 
formé  par  les  fibres  conjonctives.  Cependant,  diaprés  la  plupart  des 
auteurs  rpii  ont  \m  faire  le  môme  examen,  les  fibres  musculaires  ont 
disparues,  prestju*^  complclemenl  étouffées  par  la  prolifération 
conjonctive,  a  Le  tissu  cellulaire  lui-même,  dit  M.  Gallard,  peut 
se  résorber,  surtout  après  roblilératioti  des  vaisseaux  et  cette  ré- 
:$orption  fera  succédei'  pour  les  dernières  phases  de  la  maladie  une 
atrophie  véritable  à  riiyperlrophie  apprirent»  (]ui  a  marqué  le  dé- 
but. C'est  ce  qui  arrive  chez  les  femmes  âgées  dont  Tutérusa  passé 
par  toutes  les  [»huses  que  je  viens  de  décrire;  il  est  plus  ou  moins 
atrophié.  L'état  anaiomique  (jui  se  produit  alors,  ajoute  le  même 
auteur,  pourrait  donc  être  dénommé  la  sclérose  de  TutéruS.  w 

Les  vaisseaux  artériels  et  veineux,  ai-jc  dit,  son  d'abord  dilatés, 
puis  ensuite  rétrécis  au  point  d'être  oblitérés  en  certains  endroits. 
Que  deviennent  les  vaisseaux  lympliatiques?  L'attention  s'est  peu 
portée  sur  eux.  Il  est  probable  que  de  nouvelles  recherches  per- 
mettront de  constater  une  altération  du  système  lymphatique  uté- 
rin, une  inflammation  de  ces  v.iisseaux  ainsi  que  leur  rcplétion  et 
qu^elles  pcrmellronl  d'attribuer  en  partie  à  raltération  lymphati- 
que, répaississemcnl,  rengorgcmcnl  du  tissu  utérin.  Ce  système 
lymphatique  se  trouvr  d'ailleurs  dans  les  meilleures  conditions 
pour  parlirippr  à  rinlbminKilioti  utérine.  11  iinll,  comme  on  le  sait, 
de  lu  muqueuse  par  des  lacunes  ou  des  vides  ta[)issés  d'un  endothé- 
lîum,  traversés  par  bs  glandes  utérines  et  les  vaisseaux  sanguins. 
Arrives  à  la  couche  nmsculcuse,  ces  lacunes  se  continuent  par  des 
fentes  et  des  vaissraux  proprement  dits,  aboutissant  à  des  troncs 
plus  volumineux,  situés  dans  la  couche  musculaire  moyenne. 
Cestroncs  vont  eux-mêmes  sejeterdansleplexus  lymphatique  sûus- 
êreux.  Ces  lacunes,  ces  vides^  servant  de  lit  à  la  lymphe,  sont 
adinirubtemenl  bien  disposés  pour  participer  h  l'inflammation  et 
la  propager  aux  troues  plus  volumineux  ainsi  (ju'aux  ganj^lions 
uêri-ulérins,  M.  de  Sinely  vient  de  constater  dans  la  mélrite  chro- 
ntquf^  ta  dilatation  de  ces  espaces  lymphatiques.  Sur  des  coupes 
colorées,  soit  au  picro-carminate,  soit  à  la  purpurine,  cet  auteur  a 
trouve  un  très  grand  uonilire  de  cavités  tapissées  (Tini  euilothé- 
lîuni.  Ces  cuvités  (pii  attt'ij^Mient  en  certains  puinls  des  dimensions 
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considérables,  communiquenl  les  tines  avecles  autres  par  des  es- 
paces rétrécis,  qu'on  pouvait  reconnaître  en  qnclqnes  endroits, 
comirie  une  Iniîuée  rnuj^c,  due  à  la  coloration  des  noyaux  des  élé- 
ments endolliéliaux  qui  tapissent  également  ces  espact^s  rétrécis  ou 
fentes  lyinphaliqut'S.  <<  Ces  cavités,  ajoute  l'auteur,  ne  sont  autrei 
que  les  espaces  lymphatiques,  décrits  par  Léopold,  consi(lérable-| 
ment  dilatés.  j>  Ouaul  aux  lymphatiques  intra-utérins,  intra-mus- 
culaires,  aucun  auteur,  jusqu'ici,  n*a  pu  constater  leurs  lésions.  Ils 
doivent  cependiint  Joiipt  uji  grand  nMe  dans  l'augmentation  de 
volume  de  l'iilériis,  ain^i  le  [tensr.  M.  J.  Lucas-CIiampionnière. 

On  le  volt,  dans  la  métrite  chronique,  l'utérus  passe  par  deuXi 
phases  successives;  l'inllammalion  présente  deux  périodes  :  une 
période  de  con;:estion,  une  pcriole  d'induration  qui  peut  aller 
jusqu*â  ralropliie  de  Torgane.  Ces  deux  périodes  répondent  aux 
deux  étals  paUiolugicpies  que  les  iuiteurs  décrivaieut  séprément 
sous  le  nom  dVn^îor^ement  et  d'induration. 

§  32.  —  b.  Lésions  non  constantes.  Lésions  vahiaules.  —  Parmi  les 
lésions  non  constantes,  parmi  les  lésions  variables  du  parenchyme, 
mais  dont  on  peut  [lourlaut  constater  assez  souvent  rexistence,  je 
citerai  lesdéplacenicals  ulùrins,  tels  que  les  déviations,  les  version?, 
les  flexions.  Ces  lésions  devant  èlre  Tobjet  d'une  élude  spéciale^ 
alors  que  je  passerai  eu  revue  les  accidents  qu'elles  produisent,  je 
ne  m'en  occuptuai  pas  pour  l'instant.  Je  citerai  encore  les  abcès 
de  l'utérus.  Ici  une  question  se  présente.  L'inflammation  du 
parenchyme  [teul-i'lle  se  terminer  par  suppuration?  Je  trouve  bien 
dans  les  auteuis  plusieurs  observations  d'abcès  utérins.  Mais,  si 
j'élimine  les  cas  où  le  pus,  s'étant  formé  dans  les  organes  voisins, 
s'est  fait  jour  à  travers  les  parois  utérines,  si  j'élimine  l'état  puer- 
péral où,  du  reste,  le  pus  parait  bien  plutôt  siéger  dans  les  sinus 
veineux  ou  dans  les  lymphatiques  que  dans  le  tissu  utérin,  je 
constate  que  la  sup[iuraLiou  dans  la  métrite  est  bien  rare.  11  reste, 
il  est  vrai,  quelques  cas  rapportés  notamment  par  MM.  Depaul, 
Scanzoni,  Conriy  où  la  métrite  aiguë  s'est  terminée  par  suppu- 
ration et  où  elle  a  été  la  cause  d'accidents  mortels;  mais  tout  en 
admettant  la  probabilité  des  faits  observés  par  ces  éminents  au- 
teurs, je  me  deniaude  si  la  suppuration  n'existait  pas  exclusivement 
dans  les  sluus  lyiiiphatlfjues,  sl^  ay:iiit  pris  naissance  priinilivenient 
dans  ces  vaisseaux,  elle  ne  s'était  pas  étendu  au  tissu  utérin.  Les 
lésions  lymphatiques  constituent,  eu  effet,  un  nouvel  et  très  im* 
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portant  élément  dans  l'élude  aiiutomo-patbulogiquc  do  l.i  métrite; 
elles  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  Thistoire  des  aiïec- 
lions  de  riitcrus.  Ainsi  que  je  le  montrerai  dans  la  syniptornatolo- 
gîc,  dans  les  complications  de  la  métrite,  la  lymphangite  joue  un 
rôle  plus  considérable  qu'on  ne  Ta  cru  jusqu'à  ce  jour. 

§  33.  —  c,  Métrite  trawnalir/ue,  —  Les  lésions  qui  caractérisent 
la  métrite  tranrnaliqiie,  produite  par  un  corps  quelconque,  sont  inté- 
ressantes à  coiislater,  surtuuL  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale. 
Elles  ont  été  Tolijet  d'une  étude  approfondie  de  la  part  de  mon 
émînent  maître,  M.  lo  professeur  A,  Tardieu,  dans  son  travail  sur 
1  avorlement  provoqué.  Leur  caraclcristique  réside  surtout  dans  leur 
limitation  plus  maïqucesur  le  col  où  on  constate  la  présence  d'une 
ou  plusieurs  petites  plaies,  plus  on  moins  ré;jïulières,  qui  tantôt 
pénètrent  dans  Tépaisseur  même  tie  la  matrice,  lanlAl  se  perdent 
dans  l'épaisseur  des  parois.  Le  trajet  de  ces  plaies  est  indiqué  par 
uae  infiltration  ou  un  petit  épaiichement  de  sang  cogualé  qui,  dit 
M.  A.  Tardieu,  [iréseiite  un  ccriain  intérêt,  car  il  permet  de 
constater  exactement,  d'après  révolution  déjà  subie,  Pépoque  à 
laquelle  remanie  la  blessure.  D'autrefois  ta  inatrice  est  déchirée 
par  des  perforations  multiples  (jui  ont  déterniitié  une  influmma- 
Uon  gangreneuse,  ou  bien  elle  est  diEacéréo  dan»  une  grande 
étendue  et  largement  ouverte.  Parfois,  enfiu,  elle  est  traversée  de 
part  en  part  par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  petites 
piqûres  qui  ont  donné  lieu  de  même  à  do  pclils  rpanchements 
de  sang,  à  de  petites  inflammations  caractérisées  par  une  intil- 
(ration  granuleuse,  une  prolifération  plus  ou  moins  abondante 
des  éléments  utérins.  La  muqueuse  est  plus  ou  moins  épaissie, 
plus  ou  moins  niinollie;  elle  sécrète  une  malière  purulente,  plus 
OU  moins  sanieuse  et  putride.  Dans  ces  coudilions  le  parenchyme 
utérin  est  manifestement  ramolli,  d'une  coloration  grisâtre;  mais 
les  lésions  sont  toujours  limilées,  partielles;  elles  tranchent  sur 
la  consistance,  sur  la  coloration  uornuile  du  reste  de  1  organe,  ce 
qui  permet  de  les  attribuer  à  leur  véritable  cause.  Enfin,  par  suite 
de  la  perforation,  on  trouve  des  lésions  péritonéales,  des  suppu- 
rations péri-uléiines  assez  exactement  limitées. 

§  34.  Pour  terminer  l'élude  de  l'analomie  pathologique  de  la 
métrite,  je  dois  rechercher  s*il  n'existe  pas  de  lésions  caractéris- 
tiques de  la  métrile  constitutionnelle,  s'il  n'existe  pas  de  lésions 
qui  permettent  de  la  recouaaître,  d'en  diagnostiquer  surtout  la 


4|4  ^     ^^^F  METRITE. 

nature;  je  dois  rfïchercher,  en  un  mot,  si  In  inctrite  scrofuleuse, 
la  niétrite  arlliritiquc,  la  môtritc  hcrpcliqno,  la  métrile  cliloroU- 
que,  la  niêtrile  8y|thiliti(|ue,  prcscnliîiit  des  lisions  assez  uetles, 
assez  tranclu'cs  pour  inMincttro  crélablir  la  nature  de  Icllo  ou 
telle  mélrile  conslilulionnelle.  Cette  ctnd*',  on  le  comprend,  est 
hérissée  de  dirHiiillés.  Comment  en  serait-il  autrement?  La  doc- 
trine de  la  niétrite  constitutionnelle  u'esl  encore  udmise  que  par 
un  très-petit  nombre  de  gynécologisles.  Ceux  qui  l'admettent  se 
sont  basées  surtout  sur  la  syniplomatnlogie,  la  palhogénie.  A 
peine  quelqucs-unsi  d'entre  eux,  piiruïi  li'S(|uels  je  eiteiai  en  pre- 
mière ligne,  M.  Tillot,  ont  ébauclié  qi]el({ucs  points  de  Tanatomie 
pathologique  et  en  ont  fait  ressortir  quelques-unes  des  particula- 
rités. Du  reste,  nous  retrouvons  ici  les  dtrficiillés  que  j'ai  déjà 
signalées  à  plusieurs  reprises  et  qui  prc^ideul  à  toutes  les  études 
gynécologiques.  La  femme  ne  cousnite  !e  plus  ordinairement  son 
médecin  que  longlenips  après  le  début  de  ralTection  utérine, 
vjiincue  qu'elle,  est  par  ta  souffrance;  il  en  lésulte  qu'il  est  impos- 
sible le  plus  ordiiiaireineut  de  saisir  les  preiiitéres  phases  de 
révolution  aiiatomique.  En  outre,  Toccasion  de  faire  des  autop- 
sies étant  beureuscmenl  très  rare,  il  n'est  pas  étonnant  que  cette 
étude  soit  des  plus  difriciles  à  faire.  Je  vais  es?aver  toutefois  de 
la  faire  et  de  dire  en  quelques  mots  les  résultats  auxquels  je  suis 
parvenu.  Heureux  serai-je,  si  j'ai  pu  anjourd'liui  poser  quelques 
jaluns  qui  pernietlroul  de  la  corntdiiiei- un  jour!  J'jijoule  «[u'alors 
même  celte  élude  analomo-palhologique  ne  donnerait  que  dea 
résullais  iiiconi[detsou  nietnesans  valeur,  la  doctrine  de  la  niétrito 
consLitulioimellê  ne  serait  nullenienl  atteinte. 

Eu  êiïet,  si  l'anatomie  pathologique  pcuhians  certains  câ^dèter- 
minerla  nature  d'une  aiïection,  en  donniintla  caractéristique  d'un 
produit  spécial,  tel  que  uoliininieiil  le  (ubercule,  la  cellule  cancé- 
reuse,et  avoir  ainsi  u  lie  grande  valeur  pou  ré  la  hli  rie  diagnostic  «050- 
logique,  elle  ne  saurait  en  avoir  aucune  le  plus  ordinairement  pour 
admettre  ou  rejeter  l'existeiTce  d^uuc  alTeclit>u  de  nature  conslitu- 
lionnelle.  A-t-elle  noluniinent  une  valeur  pour  le  diagnostic  noso- 
logique  d'une  all'ection  granuleuse  du  pharynx,  du  larynx,  etc. , etc. ? 
Aucun  médecin,  je  crois,  n'oserait  dire,  rien  qu'à  la  simple  inspec- 
tion de  la  lésion,  elle  est  d'origine  scrofulense,  herpélique  ou  ar- 
thritique. Pour  résoudre  ce  problème,  il  appelle  à  sou  aide  toulcs 
les  méthodes  scientifiques  qu'il  possède  ;  il  s'appuie  non-seulement 


sur  l'analornie  palliolopie,  nnis  encore  sur  la  symplomalologie,  la 
pathogiMiie.  Il  en  est  de  mêm*;  pour  la  mélrlle.  Pour  vu  (Uablir  la 
nature,  pour  arriver  à  en  poser  le  diagnostic  nosologique,  le  méde- 
cin doit  se  baser  non-seulement  sur  la  symptomatoiogie,  la  pa- 
thogénie, mais  encore  sin*  ranatoniie  palhologîquu  ;  il  doit  recher- 
cher si,  dans  les  lésions,  il  n'existe  pas  telle  ou  Icllc  variété,  telle 
ou  telle  parlicul  trttê  plus  on  moins  appropriée  à  telle  ou  telle 
maladie  consliliitiittriiellf.  tTest  la  voie  que  je  vais  suivre  en  pas- 
sant en  revue  cliacnne  des  nialidies  conslilnlionnellcs  ({ui  pnivenl 
produire  et  perpétuer  la  métrite. 

§  35.  Mélrites  constiluliotnielles.  —  \°  Métrit*'  scrofulntsf*.  — 
Dans  la  mêlrite  scrol'uleuse,  d'après  MM.  Bazin,  Gintrac  et 
Tillot,  rcngorgemcnt  et  répaississemenl  des  tissus  sont  plus  con- 
sidérables (|ue  dans  toute  autre  variété;  il  existe  une  tendance  à 
l'hypertropliie.Lamuquciisecst  tum(.'(i6e,  ramollie  ;les granulations 
qui  la  couronnent  datis  toute  son  étend  tie,  sont  volumineuses,  larges, 
aplaties  ;  elles  saignent  facilement.  Sur  le  col,  les  lésions,  d  abord 
limitées  aux  follicules,  linissent  [Kir  gagner  le  parenchyme.  Ainsi 
de  simples  érosions,  an  début,  les  ulciMalloiis,  d'après  M.  Diirand- 
Fardcl,  deviennent  rapidement,  pi<ïm|itemcni  profondes,  fon- 
gueuse?, végéianles,  l'aeilerneiit  V('rruf|ueuses,  polypeuses.  Toutes 
ces  lésions  ont  une  colonition  terne,  jaune,  blafarde,  livide  on 
violacée  et  reposent  sur  un  fond  de  même  nature.  Les  sécrétions 
sont  abondantes,  muco-purulentes,  tenaces;  elles  durent  des  mois, 
dos  années,  sans  produire  aucune  altération  sur  la  sanlé  de  la 
femme  ;  et,  comme  ces  lésions  sont  le  plus  souvent  indolores,  la 
femme  ne  porte  aucune  allenliou  à  l'écoulement  leucorrhéique 
el  à  rafrection  qui  le  [iroduit.  Aussi  viuL-ori  eorntruinénieut  des 
femmes  atteintes  d'une  métrite  scrofulcuse,  avec  des  lésions  con- 
sidérables, existaut  [>arfois  depuis  deux,  trois,  quatre  et  cinq  ans, 
sans  qu'elles  en  aient  éprouvé  le  moindre  trouble.  La  lyMipliangite 
el  radénite  elles-mêmes,  tout  en  étant  très  prononcées,  tout  en 
étant  caraclérisées  par  des  pla(|ucs  lymphatiques,  des  adénites  vo- 
lumineuses, ne  sont  pas  douloureuses. 

§  36.  — 2°  Métritr  ftrt/tntifjue.  —  Les  lésions  que  produit  Tar- 
(hritissur  les  viscères,  à  part  les  articulations,  le  cœur  el  le  système 
nerveux,  n'ont  pas  été  aussi  bien  étudiées  que  celles  de  la  scrofule  ; 
auss-i  les  auteurs  ne  nous  donnent  que  des  renseignements  vagues 
et  incomplets. 
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D'après  les  rcsullals  fournis  par  mes  observations,  je  crois  pou- 
voirdire  que  les  lésions  sont  superficielles,  assez  instables,  que  1 
muqueuse  est  surtotit  atleinle,  le  parenchyme  étant  très  léi^ère 
mentnllôrê.  La  muqueuse  est  notamment  le  siège  de  congestions 
se  produisant  brusquement,  cessant  de  même;  les  granulations 
qui  la  parsèment,  sont  nombreuses,  petites,  milinires.  Ces  granu-^^M 
lations  sont  surtout  cellulo-vasculaires;  aussi  saif^uent-elles  avec^l 
une  facilité  extrême  cl  avec  une  grande  abondance,  dès  qu'on  les 
touche  soit  avec  un  pinceau,  soit  avec  le  cathéter.  C'est  a  leur  pré- 
sence qu'il  faut  attribuer  la  fréquence  des  ménorrhagios,  des  mé- 
trorrhagies  dans  la    méliilc  arthritique.  Cette  tendance  aux  hé- 
morrhngîcs  n'est  pas  spéciale  à  la  métrile;  on  sait  que  les  altérations 
des  membranes  muqueuses,  chez  les  arthritiques,  saignent  facile- 
ment, je  n'en  veux  pour  preuve  que  lesrpistaxis  plus  fréquentes, 
les  hémoplysics  plus  nomhreuses,  plus  ahondanles  chez  les  phlhi-      , 
siques  arlhtîtiques.  De  tout  temps,  du  reste,  les  auteurs  ont  appelé 
Tatlention  des  observateurs  sur  cette  fréquence  des  hcmorrhagici 
chez  les  arthritiques;  relativement  à  la  mélrite,  je  signalerai  su 
tout  Sloll,  MM.  Bazin,  Tillot,  Neucourt,  etc., etc.  En  outre,  d'apn 
M.  Bazin,  le  cancer  ulérin  des  arthritiques  serait  caractérisé  par 
une  ahumlance,  par  une  fréquence  des  mélrorrhagies,  les  vaisseaux 
étant  plus  voluniiacux,  plus  dilatés  que  dans  les  autres  maladies 
constilutionncHes. 

La    superlicialité    des    lésions,    leur    instabilité     expliquen 
pourquoi  la  leucorrhée  est  habituellement  peu  abondante.  Ces 
un  l'ait  qui  m'a  frappé  chez  toutes  mes  malades  atteintes  de  métrite 
arthritique.  Par  conlre,  elle  devient  abomlante,   tenace,  lorsqu'il 
existe  de  nombreuses  granulaltoiis.  Daiis  certains  cas,  ces  lésions  d 
la  muqueuse  s'accompagnent  d'un  épaississemeiit  du  parenchyme 
d'un  engorgement  des  tissus,  d'où  il  résulte  une  augmentation  coa 
sidérable  du  volume  du  corps  ou  du  col  utérin.  Cet  épaissîssemen 
est  dur,  presque  ligneux.  Ces  allérations  se  remarquent  surtout 
lorsque  la  métrite  est  ancienne;  qu'elle  a  passé  inaperçue  ou  qu'elle 
n'a  pas  été  soignée.  Je  ferai  remarquer,  avec  plusieurs  autetirs,  no- 
tamment avec  M.  Neucourt,  que  les  lésions  de  la  métrite  arlhritîqui 
sont  le  plus  ordinairement  très  douloureuses,  qu'elles  donnent  lie 
à  de  vives  douleurs,  qu'en  un  mot  la  métrite  est  irritable.  En  outre 
elle  est  sujette   à  de  nombreuses  récidives,  survenant  sous  i'in 
flucnce  des  causes  les  plus  diverses,  notauimcnl  sous  rinfluence 
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des  règles,  du  froid  humide,  du  refroidissement.  Cette  acuité  des 
lésions  explique  pourquoi  la  lymphangite  et  l'adénite  qui  les 
accompagnent,  sont  plus  douloureuses  que  dans  la  métrilc  scrofu- 
Icuse.  Cnnslammeni  j*ai  noté  que  les  femmes,  atleinles  d\ine  mé- 
trite  artliritique,  accusaient  une  souffrance  assez  \ive  dans  les 
culs-de-sâcs  vaginaux;  celte  souffrance  était  lanlôt  spontanée»  se 
traduisant  par  des  douleurs  dans  les  flancs,  à  l'aîno,  tantôt  elle  élait 
provoquée  parle  toucher  vaginal  on  rectal.  Tels  sont  les  caractères 
présentés  par  les  lésions  de  la  mélrile  arthritique;  ces  caractères, 
on  le  voit,  sont  assez  dilTércnts  de  ceux  que  j'ai  signalés  ;i  propos  de 
la  mélrile  scroftilcuse.  J'ajouttrrai  qu'il  est  très  fréqueut  d'ohserver, 
dans  le  cours  de  ta  métrite  arthritique,  des  éruptions  furonculaîres 
siégeant  sur  les  parties  génitales  externes,  les  grandes  lèvres,  le 
pubis. 

§  37. — 3*  Métritf*  herpétique,  —  Les  lésions  qui  caractériseraient 
lamétrite  herpéliqtie,  ont  clé,  de  la  pari  de  certains  auteurs,  notam- 
ment de  MM.  Gaillard  (île  Poilit^rs),  N.  Giièneau  de  Mussy,  Tyler 
Smith,  Arnnl,  Neucourt,  Tobjet  d'une  étude  assez  approfondie. 
Tout  en  admettant  la  plupart  des  caractères  que  ces  dififérenls  ob* 
servateurs  ont  assignés  à  celte  lésion,  je  ne  puis  pourtant  partiger 
entièrement  leur  conviction  et  regarder  comme  caractéristiques 
des  lésions  que  j'ai  rencontrées  daas  ta  plupart  des  mctrîtes  cons- 
titutionnelles, reconnaissant  une  autre  origine  que  riinrpétisme  ou 
n^étant  dues  à  aucune  maladie  consliluliannelle.  C'est  parce  que 
le»  observateurs  ont  trop  voulu  prouver  qu'ils  ont  trouvé  de 
nombreux  contradicteurs,  et  que  la  mélrile  herpétique  n'a  pas  été 
admise,  quoitjue  son  existence  soit  indéniable.  Des  observations 
Doinbrcuses  (juc  j\ii  relevées,  tant  à  rbôpilal  que  dans  ma  pratique 
de  la  ville,  je  croîs  pouvoir  nssigncr  aux  lésions  de  ta  métritt;  her- 
pétique des  caractères  assez  tranchés.  Comme  pour  la  mélrile  ar- 
thritique, il  m'a  panique  les  lésions  sont  le  plus  ordinairement  su- 
perficielles, qu'elles  siègent  [tlus  souvent  sur  la  muqueuse  que  sur 
■e  parenchyme,  ou  que  du  moins  le  parenchyme  ne  présente  un 
^paississernent  notable,  une  certaine  augmentation  de  volume, 
<IUe  dans  des  cas  rares,  lorsque  la  mélrile  est  ancienne,  lorsqu'elle 
'a  été  l'objet  d'aucun  trailement  ou  lorsque  le  traitement  a  été 
nul  dirigé.   Mais  tout  en  étant  superficielles,  elles  no  sont  pas, 

(1)  M.  N.  Gnéneau  de  Mussy,  lue,  cit. 
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comme  dons  là  mélrite  arthritique,  instables  et  passagères;  elles 
sont,  au  contraire,  tenaces,  rebelles  à  tout  Irailement,  par  suite  des 
poussées  cruplives  rcpclées,  fréquentes,  qui  sont  un  des  principaux 
caractères  de  cette  aiïection.  Aussi  en  résultc-l-il  dos  congestions 
répétées  qtii  donnent  h  la  muqueuse  utérine  une  coloration  viola- 
cée, intense,  sur  laquelle  Tyler  Sinilh  cl  M.  Bazin  ont  insisté  a\'ec 
raison.  Les  éruptions  sont  Irï'S  ftV(|uontes,  plus  fréquentes  mêmes 
que  dans  le  cours  des  autres  mêlrites  conslittilionnelles,  et  ainsi 
que  la  dit  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  elles  sont  des  plus  variable»  ; 
on  observe  tantôt  des  ôrythcines,  tantôt  de  rherpès,  tantôt  de 
reczéma  et  même  du  pt^iiphïgus.  Voici,  du  reste,  ce  que  nous 
apprend  à  ce  sujet  M.  Noél  Guéneau  de  Mussy, 

«  I/lierpétisme  (cet  auteur  emploie   sous  cotte  dénomination 
toutes  les  éruptions  diathusiqucs  des  nicnihraries  tcgumentaires  et 
les  considère  comme   une  forme   dérivée  de  rherpétisme)    pro- 
duit le  prurit  de  la  vulve;  il  peut  atteindre  la  muqueuse  vaginale, 
souvent  même  le  col  de  ruiérus.  L'herpétisinc  peut  se  manifester 
par  des  troubles  sécréloires;  puis,  en  so  prolongeant,  ce»  troubles 
fonctionnels  peuvent  amener  des  lésions  communes  du  tégument^ 
interne,  érosions,  granulations  fines  ou  superficielles  se  dévelop- 
pant sur  des  cols  mous,  congestionnés,  comme  la  sueur  profus^ 
des  pieds  amène  des  érosions  par  macération  du  tégument  plan- 
taire, L'herpétisme  utérin  peut  revêtir  presque  toutes  les  formes 
que  les  thinnaldlogues  ont  prises  pour  fandenu^it  do  leur  classifi 
cation  :  éiUlièmc,  licrpès,  ec/éma,  acné.  Tantôt,  cneQcl,  c'est  «ou! 
formed'érylhème occupant  le  vagin,  la  vulve,  le  col,  qu'il  se  mani- 
leste;  M.N,  Guéneau  de  Mussy  en  rapporte  une  observation  dans  ses] 
leçons  sur  le  prurit  vulvaire.  Tantôt,  c'est  sous  forme  «le  véhicules, 
agglomérées  en  petits  groupes  arrondis  ou  circinés,  coïncidant 
souvent  avecdes  vésicules  semblables  à  la  vulve.  Ces  vésicules  n  cal 
qu*tine  durée  épliénière.  En  disparaissant,  elles    laissent    à   leur; 
place  des  érosions   petites,   cupuliformes,   entourées  d'un   liséré 
rougeàtre.  Ces  petites  érosions  saignent  ficilement;  d'abord  sé- 
parées les  unes  des  autres,  elles  se   réunissent  souvent  en    uae 
plaque  granulée  unî{[ae.  Les  mômes  changements  se  passent  sur  11 
\ulve.   Ces  érosions  cllcs-mômes  se  modifient  assez  rapidement ;1 
elles  disparaissent  ;  mais  une  nouvelle  poussée  ne  tarde  pas  à  sur 
venir,  le  plus  souvent  au  voi5in;ige  de  l'époque  menstruelle.  C'est, 
l'herpès  du  col  coïncidant  le  plus  souvent  avec  l'herpès  de  la  vulve, 
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^  montrant  de  préférence,  ainsi  je  Val  dit,  à  l'approche  des  mens- 
trues qui,  chez  les  malades  prédisposées,  jouent  alors  le  rôle  de 
causes  délerminantcs.  Tantôt,  enfin,  celte  éruption  se  présente  sous 
forme  de  saillies  \ésicnleuses  très  petites,  de  la  grosseur  d'une  tête 
ilVpingle.  reposant  sur  un  fond  d*iin  rouge  vif,  groupées  sous  forme 
lit'  lignes  courbes,  de  cercles,  ou  disséuiinécs  d'une  manière  irré- 
ipilièrti.  0»  remarque  les  niéuies  pla(]ucs  sur  ta  vulve  et  quehpie- 
fciissiir  le  vagin;  on  retrouve  de  rnênic  ces  éruptions  sur  la  surface 
cutanée,  sur  la  faco  interne  des  cuisses,  etc.  C*est  Tcczéma  du  col 
qai,  coninie  Thcrpès,  coïncide  avec  des  manifestatious  semblahles 
5UI  les  surfaces   tégunienlaires  et  muqueuses,  se  développe   par 
poussées  successives  qui  s'éteignent  sons  l'influence  du  iraitcnicnt 
pour  reparaître  au   voisinage  de  la  première   congestion  mens- 
truelle ».  Les  manifest.'itions  darireuses,  d'ailleurs,  peuvent  ne  pas 
Hre  les  mêmes  sur  le  col  utérin  et  sur  les  parties  extérieures  des 
membranes  tégumentaires,  ainsi  que  M.  N.  Guénean  de  Mussy  en 
ciledem  exemples  (Obs.  lel  n).  Ces  petites  saillies  vésiculeuses  dis- 
paraissent  également  assez  vile  en  laissant  à  leur  place  de  jietites 
eroMonstrcssnpeiTicicllcs,  moins  profondes  que  dans  les  cas  d'her- 
pf'S  qin',  jïarfois,  se  réunissent  en  formant  une  érosion  granulée 
fvprotluisanl  les  configurations  des  lésions  génératrices.  On  le  voit, 
IftDicsces  Faillies  vésiculeuses  d'herpès,  d'eczéma,  aboutissent  à  la 
fnrtiKition  d'érosions  granulées  supeificiclles,  à  forme  festonnées 
fjoi  souvent   frappent   s<Miles   ratleulion   du   médecin.   Les  vési- 
cules, en   eflet,  n'ont   ({u'une    existence    temporaire,   et  souvent 
'|»and  on  en  pratique  l'examen,  au  spéculum  elles  ont  disparues 
'      imI  n  leur  place  des  ulcérations  dont  il  n'est  pas  toujours  facile 

"nnaitre  le  caractère,  car  toutes  les  ulcérations  du  col  utérin 
prennent  volontiers  la  forme  granuleuse.  Aussi,  dit  avec  raison 
M.  N.  Guéneau  de  Mussy  :  «  s'il  n'est  pas  toujours  facile  dans 
Iw  all'ections  eczémateuses  du  tégument  externe  de  reconnaître 
À  première  vue  la  lésion  élémentaire,  à  plus  forte  raison  cette 
*n*ttTniinalion  peut-elle  ollVir  des  difficultés,  quand  elle  doit  être 
fnite  au  fond  du  vagin,  éclairé  par  un  spéculum,  sur  une  uiem- 
«rane  muqueuse  dont  les  fonctions  et  la  structure  ne  sont  pas 
'<lcntiques  à  celles  de  la   peau,  et  dont  les  modalités  morbides 

itenl  des  dilTérences  corrélatives  aux   dilTérences  physiolo- 

^■j.j-  ;.  qui  existent  entre  ces  deux  membranes;  aussi  ne  sommes- 

^us    pas  en    droit   de    nier    l'origine    eczémateuse    d'une    lé- 
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lion  ei  le  pemphigus  qu'on  observe  sur  renveloppeculanée,  m*ont 
déterminé  à  lui  donner  la  même  dénomination.  Le  pemphigus 
utérin  a  une  forme  gloLiileiisc,  elliptique,  à  bords  très  réguliers; 
il  resseni!)le  à  s*y  méprendre  à  une  goutte   large  et  épaisse  de 
mucus  clair  cl  filant  que  secrète  le  col;  il  est  parfois  cerné  à  sa 
base  par  un  liseré  rouge  vif,  extrêmement  étroit,  i|ui  paraît  être  dû 
saii^  pur.  La  suffiice  du  col  sur  laquelle  br  penipbigus  repose  est 
parfaitement  normale,  elle  garde  sa  teinte  ordinaire  et  elle  peut 
e  présenter  absolument  aucune  autre  altération.  La  portion  d*é- 
îthéliuni  qui   sert  d*enveloppe  à  la  vésicule  possède  une  résis- 
te assez  grande  pour  qu'un  frotlcment  un  peu  rude,  praliqué 
na  moyen  d'un  corps  dur  et  mousse,  n'en  détermine  pas  la  rupture. 
i  le  frottement  a  Heu  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  ta  bulle 
t  détruite  immédiatement  et  les  lambeaux  d'épilbélium  qu'on 
bserve  après  celte  rupture,  forment  la  seule  allératïon  apprécia- 
Ic.   Le  liquide  écoulé   ne  paraît  [»:is  (liant  ;  il  semble  posséder 
s  propriétés  de  la  sérosité  ordinaire.  » 

K  Le  pemphygus  du  col  utérin  est  une  alTection  rare.  Je  n'en  ai 
bservé  que  deux  cas  et  aucun  des  auteurs  même  les  plus  modèr- 
es qui  se  sont  occupé  plus  spécialement  de  gynécologie  uV*n  font 
rnenlion.  Cependant  IL  de  Calslelnau,  mon  savant  ami,  a  pu,  pen- 
dant son  internat  à  riiôpital  de  Lourcine,  l'étudier  avant  moi,  su 
fois,  sur  les  femmes  de  son  service  et  se  convaincre  que,  sauf  le 
liséré  rouge  qui  manque  le  plus  souvent,  Ions  les  cas  sont  identi- 
quement semblables  dans  leur  forme  et  dans  leur  terminaison. 
J'ai  appris  cette  partîrularité  lorsque  je  lut  ai  communii|ué  la  des- 
^^criptîon  du  premier  spécimen  que  le  hasard  m'a  permis  rFétudier. 
^^^L  P(élaton  m'a  dit  également  avoir  observé  le  [^einpbygus  du  col, 
^Hpiais  jusqu\î  présent  on  en  a  publié  aucune  description  ou  obser- 
^^valion.  L'affection  semble  se  terminer  toujours  spontam^'mtnl  en 
trois  ou  quatre  jours  sans  laisser  de  traces,  elle  ne  se  révèle  à  la 
femme  qui  en  est  atteinte  par  aucun  symptôme;  ce  n'est  donc 
qu^accidentellement  et  lorsqu'on  applique  le  sjiéculum  [jour  une 
autre  cause  qu'oi*  peut  la  constater.  L'étude  du  pemphygus  du  col 
n'aurait  donc  aucune  importance,  s'il  n'avait  une  certaine  analogie 
avec  la  forme  initiale  du  chancre  diphtbéritique  du  col  de  l'utérus 
décrit  par  M.  Bernulz.  L'analogie  n'est  pas  complète,  il  est  vrai, 
cependant  elle  peut  tromper  les  praticiens  qui  n'onl  pas  eu  l'oc- 
casion de  voiries  deux  affections.  Le  chancre  est  consliLué  par  la 
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réunion  des  \ôsicules  agglomérées  conlenanl  un  liquide  louche. 
Ces  vésicules,  en  se  rompant,  laissent  apercevoir  une  fausse  mem- 
brane qui  devient  bientôt  saillante  et  jaunâtre.  Cette  fausse  mem- 
brane en  se  détruisant  laisse  une  uicératîoa  bourgconiiée  caracté- 
ristique. Sa  durée  est  assez  longue.  Le  pemphygus  est  constitué 
par  une  vésicule  large,  unique  et  toujours  transparente  qui  ne 
subit  aucune  transformation.  Il  disparaît  rapidement,  spontané- 
ment et  sans  laisser  de  traces.  L^éludc  du  pemphygus  ne  présente 
d'importance  qu'au  point  de  vne  du  diagnostic  et  du  pronostic. 
Sa  durée  éphémère  ne  permet  guère  qu'on  le  soumette  à  aucun 
traitement.  » 

J'ai  tenu  a  faire  connaître  exactement  la  dcscrip  Lion  de  MM. N.Gué- 
neau  de  Mussy  cl  Jt>ulin,  relativement  à  Therpès,  à  l'eczéma,  au 
pemphygus,  parce  qu'elle  est  une  relation  fidèle  des  faits  <|u'il 
m'est  donné  d'observer.  J'ajouterai  que  ces  éruptions,  tout  en  sié- 
geant sur  la  muqueuse  utérine»  se  rencojilrent  de  môme  sur  le 
vagin,  sur  la  vulve,  les  parties  génilales  externes;  qu'elles  coïnci- 
dent avec  des  éruptions  de  même  nature  sur  les  autres  parties  du 
corps.  Je  lésai  vues  notamment  coïncider  avec  un  herpès  du  pha- 
rynx, avec  une  eczéma  des  cuisses,  des  seins,  du  tronc.  Sous  le 
rapport  de  leur  aspect  physique,  ces  éruptions  n'offrent,  ainsi 
que  je  Taidéjà  dit,  aucun  caractère  spécial  permettant  de  lesdiffé- 
renlier  de  celles  qui  surviennent  dans  lu  niélrite  arthritique,  dans 
la  métrile  scroful^uso;  elles  ne  peuvent  doiic  pas,  sauf  le  pemphy- 
gus, suffire  à  poser  le  diagnostic  nosulogique  ;  mais  si  Ton  tient 
compte  de  la  ténacité  de  ces  éruptionî^j  de  leiirs  récidives  fréfjueu- 
tes,  de  l'aspect  violacé  des  tissus  sur  lesquels  elles  reposent,  des 
démangeaisons  atroces  auxquelles  elles  donnent  lieu,  de  leur  coïa- 
cideuce  avec  des  éruptions  de  même  origine  sur  les  autres 
parties  du  corps,  téguments  ou  muqueuses,  il  est  difficile  de  lie 
pas  voir,  dans  cet  ensemble  de  phénomènes,  des  caractères  suffi- 
sants pour  établir  la  nature  lierpélique  de  ces  lésions.  Ce  sont  pour 
moi  des  caractères  d'une  plus  grande  valeur  diagnostique  que 
ceux  <iui  reposent,  ainsi  que  Ta  dit  M.  N.  Guéoeau  de  Mussy,  sur 
les  granulations,  fines,  framboisées,  ayant  une  forme  festonnée  ci 
se  produisant  par  poussées  successives,  sur  l'étal  acnoîde  ou  sur  lc« 
ulcérations  superficielles  de  M.  Neucourt,  Quant  aux  petites  vési- 
cules accuminécs  qui,  d'après  Arnal,  laisseraient  a  leur  place  moins 
une  ulcération  qu'un  petit  pertuis,  il  est  facile  de  voir  que  cet  au- 
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teur  sVst  mépris  et  qu'il  a  décrit  ces  granulations  transparentes,  si 
fréq  lien  tes  sur  le  col  dans  le  cours  de  riiiflamination,  résultant  (Jol*in- 
Oamniation  des  follicules.  Or,  cette  intlainmatiou  des  follicules  qui 
se  traduit  par  cet  aspect  granule,  fin,  si  bleu  décrit  par  M.  N.  Gué- 
neau  de  Mussy,  so  rencontre  dans  toutes  les  inétrites  conslilution- 
nellcs  ou  non;  c^est  pour  cette  raison  que  cette  lésion  iTa  pas  la 
valeur  diagiu^sliqiie  (]ut'  lui  a  altrlbuéple  médecin  do  l'Hùtel-Dieu. 
Il  faut  donc  s\ru  tenir  jusqu'à  plus  ample  informe  aux  caiactères 
que  j'ai  attribués  à  ces  lésions  et  ils  ont  d'autant  plus  de  valeur  que 
généralement  elles  s'accom|fagnenl  de  névralgies  du  cul,  de  névral- 
gies de  la  vulve  (Scanzoni)  ;  qm-  b*  pruril  vulvaire  est  plus  fréquent, 
plus  tenace,  plus  insupportable  ijue  dans  les  autres  métrites, 
qu'elles  coïncident  avec  d'autres  éruptions  herpétiques  sur  !a  peau, 
la  nïU'iueuse  du  voile  du  pabiis,  du  pbarvnx. 

La  leucorrhée  dans  la  mèttile  lu^rpélique  est,  en  général,  peu 
abondante,  mais  elle  esl  facilement  séro-sanguinolente  h  cause  des 
éruptions,  des  congestions  ré[»étées.  Le  liquide  sécrété  e-t  acre;  il 
irrite  facilement  les  parties  voisines,  le  vagin,  la  vulve,  la  face 
interne  des  cuisses,  doniianl  lieu  à  nue  vulvo-vaginite,  à  une  vul- 
vite,  à  un  érythème  inb:rlt  igo  du  pli  génito-crural. 

La  lyinpliaii^'ib^  et  Tadénile  pelviennes  sont  très  douloureuses  et 
surtout  d'une  persislanceexlrûine,â  cause  des  récidives  nombreuses 
qu'elles  éprouvent.  C'est  un  fait  des  plus  intéressants  de  l'histoire 
de  cette  inllainmaliou  des  lymphatiques  utcro-pelviens  que  cette 
poussée  inflammatoire  coïncidaul  avec  chaque  poussée  cpuptive  sur 
la  muqueuse  utérine,  avec  la  recrudescence  de  la  niétrltc.  Ce  fait 
montre,  en  outre,  la  relation  (|ui  existe  entre  la  mélrile  et  la  lym- 
phangite, l'adénile  pelviennes. 

§  38.  —  4"  Mètrite  c/tloruiitjtte,  —  Cette  métrite  ne  présente  rien 
de  jiarticuHer,  sice  n'est  la  (laecidilé,  la  mollesse,  la  décoloration  des 
litfsus.  Ces  caractères  exceptés,  les  lésions  de  la  métrite  chlorotique 
oat  été  peu  étudiées,  cela  lieutévidemmentà  l'interprétation  diffé- 
reole  donnée  à  la  cblarose  et  à  son  intluence  sur  Tulérus.  J'ai 
montré,  en  efl'et,  que  parmi  les  auleursj  les  uns,  avec  MM.  Pidoux, 
Titlol,  radmelteut  comme  primitive;  les  autres,  avec  Aran,  Bec- 
querel, M.  Gallard,  la  regardent  comme  consécutive.  J'ai  donné  les 
raisons  qui  militent  en  faveur  de  la  première  opinion  ;  je  n'ai  pas  à 
V  revenir.  Je  dirai  seulement  que,  vu  les  symptômes  généraux  de 
la  chlorose,  vu  leur  caractéristique  au  point  de  vue  du  diagnostic. 


les  lésions  offrent  ici  peu  d*inlérôt.  Pourlanl  il  faut  s*aUachcr  do- 
rénavant à  les  bien  étudier  afin  de  voir  si  elles  n^offrent  pas  quel- 
ques particularités  intéressantes, 

§  39.  —  5'  Mvtrite  syphilitique.  —  Les  lésions  utérines  syphili- 
tiques sont  encore  mal  connues,  malgré  les  études  constantes  faites 
jouriielliMMcnt  par  les  syidiiliographes;  pourtant  ta  métrïle  syphili- 
lique  ne  saurait  êlre  mise  en  doute,  elle  existe  réellement.  J'ai  tu, 
depuis  mon  si-jour  à  l'Iiopilal  de  Lourcine,  un  certain  nombre  de 
métriles  f^pliililiques;  UKiis  j'avoue  que,  jusqu'à  présent,  il  ne 
m'a  pas  été  possible,  sauf  la  constatation  dos  accidents  syphilitiques 
sur  le  col,  de  bien  saisir  si  les  lésions  anatomiiiuos  offrent  quel- 
ques [larlicularitcs  saillantes  pour  établir  le  diagnostic  en  Tab- 
sence  de  tout  accident  local  conslltnIionneK  Je  constate  les  altéra- 
lions  des  autres  iiiéliites^  augmentation  de  volume,  épaississemcnt 
des  parois,  granuhillons,  ulcérations.  Je  constate;  bien  que  ces 
lésions,  développées  sous  FitiOuence  de  la  syphilis,  soit,  ainsi  que 
Ta  dit  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  que  la  maladie  syphilitique 
agisse  directement  sur  la  nutrition  de  l'organe,  soit  que  celle  alté- 
ration de  lexlure  doive  êlre  imputée  aux  abus  fonctionnels  et  aux 
retenlissemenls  morbides  qui  ont  précédé  et  accompagné  révolu- 
lion  dchi  sy[dnlis,  que  ces  lésions,  dis-jc,  disparaissent  plus  rapi- 
dement que  celles  qui  se  développent  en  dehors  de  celte  maladie 
conslituitonuelle,  surtout  lorsque  la  maladie  est  soumise  à  un 
liailcment  rationnel  ;  mais,  je  le  répèle,  je  ne  trouve  rîendecarac- 
lérisliqucdans  l'aspect  extérieur  de  ces  lésions.  H  est,  en  outre, 
un  fait  des  plus  communs  qui  s'observe  à  Lourcine.  C'est  qu*il  est 
bien  rare  de  ne  pas  constater  sur  une  femme  syphilitique,  alors 
même  qu'elle  arrive  a\cc  le  chancre  initial,  rexislonce  d'une 
mélrile,  souvent  mèriie  Texislence  d*une  métrite  constitutionnelle, 
scrofuleuse,  arllirilîque  ou  herpétique.  On  conçoit  dès  lors  la  grande 
difficulté  qu'il  y  a  pour  le  médecin  à  Lien  apprécier  les  faits,  à  leur 
donner  la  valeur  qu*ils  comportent.  Quoiqu'il  en  soit,  les  aiïccUons 
syphililiqucs  sont  assez  communes  sur  le  col;  je  constate,  ainsi 
que  mes  prédécesseursdans  cet  hôpital,  assezsouvenl  des  accidents 
secondaires,  tels  que  phujues  syphilitiques  érosives,  ulcéreuses.  Ces 
syphilis  guéi'i^setit,  il  est  vrai,  parfaitement  et  rapidement  par 
le  fait  du  (railemcnt.  Le  plus  ordinairement  elles  ne  s'accom* 
pagnent  d  aucune  ioflammation  ;  mais  il  n'est  pas  moins  vrai 
qu'elles    peuvent   donner  lieu  à  une  mélrile    qui  suit  alors  son 
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évolution  en  présentant  quelque  chose  de  spécial  i]iiî  rappelle   la 
cause  qui  lui  a  donné  naissance. 

Que  penser  de  rhyperlrophie  exulcérative  dn  col  de  ruit'rus 
qui  a  été  le  sujel,  Tannée  derniine,  d*un  excellent  travail  de  la 
part  de  M.  de  Fourcault,  inspiré  par  son  maître  M.  le  docteur  A. 
Marlin,  médecin  <ie  Saint-La/are?S'îigil-tf  â\\nç  véritable  métrite, 
mélritc  syphilitique  ?  S'agit-il  d'une  lésian  purement  syphilitique, 
d'une  lésion  secondaire? 

Celte  lésion,  d'après  M.  de  Fourcault,  est  caractérisée  :  l"  par 
une  rougeur  viûkile;  2**  par  une  hypertrophie  indolore,  un  col  mou, 
dépressible,  jamais  il  n'y  aurait  de  sensation  d'induration  franche, 
par  une  augmentation  du  diamètre  Iransverse;  3*  enfin  par  une 
exnicération,  une  érosion  résultant  de  la  desquamation  épilhéliale. 
Cette  érosîitu  a  le  diatiiùlre  il^uue  pièce  de  oO  centimes;  elle  est 
lisse,  unie,  à  peine  humide^  occupant  les  deux  lèvres  ou  une  seule. 
Celte  lésion  se  mon  Ire,  en  général,  vers  le  trente-sixième  jour 
après  le  début  de  Taccidenl  primitif.  Elle  coïncide  avec  les  autres 
accidents  secondaires,  notamment  avec  Thypertrophie  amygda- 
lienne,  si  bien  décrrlu  par  Taulurri  (1)  (de  Nnples),  Klle  est  assez 
fréquente.  D'a[)rès  fauleur-j  on  la  rencontre  18  fois  sur  100.  Elle 
récidive  souvenleomme  les  autres accîdenls  secondaires;  elle  n'in- 
téresse que  le  col,  jamais  le  corps;  elle  ne  paraît  pas  affecter  les 
femmes  atteintes  antérieurement  de  mélrile  ;  toutefois  Tauteur  Ta 
rencontrée  18  fois  sur  47  malades  atteintes  de  métrite  ;  elle  est  con- 
tagieuse ;  elle  se  guérit  rapidement  par  le  traitement  mercuriel. 

Je  ne  mets  nullement  en  doute  Texislence  de  cette  lésion  syphili- 
liqne  du  col,  puisqu'elle  a  été  observée  par  un  médecin,  observa- 
teur attentif  et  très-compétent  en  syphiliographle,  ïc  D'.  A.  Marlin. 
Mais  j'avoue  que  je  ne  Tai  pas  constatée  chez  les  malades  de  mon 
service,  el  pourtant,  depuis  que  mon  attention  est  éveillée  sur 
cette  forme  d'accident  syphilitique  du  col,  je  ne  néglige  aucun  exa- 
men au  spéculum.  Jo  constate,  ainsi  que  je  Tai  dit,  que  les  femmes 
syphililiqnL'S  qui  entrent  à  Lourcine,  sont  presque  toutes  atteintes 
de  mélrile,  que  cette  métrite  est  plus  ou  moins  ancienne,  qu'elle 
est  constitutionnelle,  scrofuleuse,  arthritique,  herpétique  ou  non 
constitutioimctle;  mais  je  n*ai  pas  encore  constaté  rexislcncc  de 
cette  affection  hyperlrophiqueexulcérativeducol  utérin.  Quoi  qu'il 

{l)DeUa  tumefacione  indotente  délie  tomitte  netta syphilide, àeiiv>  dottorc  Tauiiarl. 
Napoli»  tmt. 
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CJ3  soit,  peul-on  considérer  celle  lésion  comme  une  inélrite?  Je 
n'oserais  meprononcer  en  lisant  les  faits  publiés  par  M.  do  FourcaulL 
Je  ne  vois  pas  les  caractères  ordinaires  ^U'.  rinllanimatïon.  Je  uo 
vois  que  deux  processus  propres  à  révolution  des  accidents  spéci- 
fiques: byperplasie,  érosion,  ulcération.  Il  nie  parait  donc  sage  de 
retenir  jusqu*à  nouvel  ordre  le  fait,  comme  prouvant  que  rutérus^ 
ainsi  que  les  autres  organes,  petit  ôlre  atteint  par  une  maladie  côo- 
stîtutionnelle,  que  cette  lésion  dontiu  souvent  lieu  ûunc  manifesta- 
tion constitutionnelle  d'une  autir  nature.  Il  faudra  notamment 
rechercher  celte  iiifluenci:  sur  la  scrufule,  Therpélis,  etc. 

§40.  — Q^Méirùe  blennorrhayique,  —  A  coté  delà  métiite  syphi- 
litique dont  les  lésions  ne  sont  pas  encore  très-Lien  connues,  je  pla- 
cerai la  niétrite  blennorrhayique  qui  a  été  mieux  étudiée.  A  celte 
[élude  se  rattachent  les  noms  de  MM.  Bernulz,  A.  Gucrin,  Roilet, 
Fournicr.  La  blennorrhagic  peut  aITtxLcr  le  col  et  le  corps  de  Tu- 
térus,elle  débute  d'abord  par  rorîfice  dti  cul,  puis  elle  se  propage 
à  toute  la  muqueuse  du  la  cavité  cervicale  et  peut  même  atteindre  lu 
cavité  du  corps.  Les  lèvres  du  col  sont  saillantes^  proéminentes,  tu- 
niéGèes,  boursouûées,  d'une  rougeur  intense;  elles  saignent  faci- 
lement. Par  rorifices'êcoule  un  liijuide  purulent,  contagieux,  parfois 
mêlé  à  un  peu  de  sang.  La  pression  du  col,  soit  avec  le  doigt,  soit 
avec  le  spéculum,  est  douloureuse  ;  elle  fait  sortir  le  pus.  Celte  in- 
flammation se  présente,  en  un  mot,  avec  tous  les  caractères  observés 
dans  Turéthrile  blennorrhaguiue  chez  rhomtne.  Si  la  métrile  a 
gagné  rintérieur  du  col,  la  muqueuse  cervicale  est  rouge,  granu- 
leuse, excoriée  ;  elle  saigne  facilement  et  elle  donne  lieu  à  un  écou- 
lement leucorhéique  abondant,  purulent,  sanguinolent,  qui  pcrsislo 
longtemps  et  souvent  passe  inaperçu  comme  rinflammation  blen- 
norrhagiquc  des  glandes  vulvo-vagiuales.  Comme  le  liquide  qui 
provient  de  ces  j^landes  enilamniées,  il  est  contagieux,  d'où  les  faits 
deco[]tagiou  provetiantde  fetnmesqui  cejicndautparaissentgucries* 
Il  lie  faut  pas  confondre  ces  lésions,  dit  M.  Alphonse  Guérîu, 
avec  les  ulcérations  du  col  qui  accompagnent  la  vaginite  et  qu'on 
peut  comparer  â  celles  que  Ton  obseï  ve  dans  la  balano-posthitu, 
provenant  du  séjour  prolongé  de  la  matière  sébacée.  Cette  com- 
plication est  due  à  racLioti  du  pus  qui  séjourne  sur  la  membrane 
muqtieuse  du  col.  Lorsque  rinllammatiou  blennorrhagique  s'est 
étendue  à  la  cavité  utérine,  la  muqueuse  présente  une  vasculari- 
satiou  excessive  ;  elle  est  tuméfiée,  dépolie,  recouverte  de  put". 
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Si  cet(e  inflammaïion  persiste  pendant  plusieurs  semaines,  plu- 
sieurs mois,  on  constalc  les  lésions  ordinaires  de  In  mélrite  telles 
que  les  granul;jtions,  les  Fongnsilês,  etc.,  elc.  Le  parenchyme 
utérin  est  ordiiiairrmeul  peu  fiUéré.  La  n»uqueuso  des  trompes 
participe  à  cette  inûammalion. 

Les  auteurs  qui  ont  étudie  avec  1(î  [»lus  grand  soin  la  mctrile 
blennorrliagiqueont  admis  que  l'inflammulion  pouvait  se  propager 
aux  trompes,  aux  ovaires,  au  pêrlloine,  au  lissu  cellulaire  péri- 
utérin,  à  celui  des  liguments  larges,  et  produire  des  inllaîiima- 
lious  de  ces  organes.  Ces  faits  oui  clé  notamment  sigiiiili's  par 
MM.  Mercier,  Rollel,  Gucrin,  Lucas-Cliainpionuière,  Fournïer, 
Bernutz,  Jullien,  Ch.  Rémy. 

L'existence  de  ces  Icslous,  de  ces  compTications  ne  saurait  être 
mise  en  doute.  Il  u'esl  pas  très-rare  de  coiistaU-r,  d.uis  le  cours  de 
la  vaginite  blennonhagique,  de  la  mélrite  blennorrhagiqiie,  des 
douleurs  violentes  au  niveau  des  culs-de-sacs  vnginaux,  une  tu- 
oicfaction  des  lignments  larges,  des  nccidents  périlonéaux  se  tra- 
duisant par  une  douleur  exquise  de  rabdomeu,  des  vomissements, 
pheDomèoes  qui  indiquent  un  phlegmon  du  ligament  large,  une 
pelvi-péritotiite.  Ces  faits exisleiit;  ou  ne  saurait  le  nier.  Seulement 
je  crois  que  les  auteurs,  en  admettant  la  propagation  de  l'iatlam- 
mntîon  de  la  muqueuse  du  col  à  celle  du  corps,  puis  à  celle  des 
trompes  et  de  là  au  péritoine  et  au  tissu  cellulaire  des  ligaments 
larges,  ont  donné  le  plua  souvent  de  forigine  de  ces  accidents 
une  fausse  întcrprélation.  Pour  moi,  ils  résultent  ordinairement 
d'une  lymphangite  el  d'une  adénite  pelvienne,  inflammation 
très-commune  dans  la  vaginite  blennonhugique,  ainsi  que  le 
prouvent  les  faits  que  j'observe  en  très-grand  nombre  à  Thôfiilal 
dcLourcinc.  Cette  inOammation  se  montre  môme  en  l'absence  de 
toute  inflammalion  utérine  concomitante.  Les  lymphatiques,  ve- 
nant des  trois  qiuirts  postérieurs  de  la  muqueuse  vaginale,  vont  se 
rendre,  on  le  sait,  dans  les  mêmes  ganglions  que  les  l^tnphatiquesi 
ducoL  Ces  lymphatiques  et  ces  ganglions  s'enflamment  à  la  suite 
de  la  vaginite  blennorrhagique,  et  par  le  loucher  vaginal  ou  perçoit 
alors  des  traînées  linéaires,  bosselées,  irrégulières,  douloureuses  à  la 
pression,  tantôt  isolées,  tantôt  réunies,  formant  des  espèces  de  pla- 
ques assez  bien  limitées.  Ces  traînées  douloureuses  sont  formées 
par  des  lymphatiques  ennaminés,  engorgés,  durs,  qui  vontse  rendre 
aux  ganglions  pelviens,  au  ganglion  obturateur,  au  ganglion  post- 
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pubien.  Ces  ganglions  sont  volumineux,  de  la  grosseur  d*un  haricol, 
douloureuxà  la  pression.  Si  celle  inflammaliou  ne  reste  pas  à  Tétai 
isolé  ainsi  qu'on  le  voit  le  plus  ccmnuinémenl,  si  elle  se  propage  au 
périloine,  au  lissu  cellulaire  ambiant,  elle  se  complique  de  [telvi- 
périloaile,  de  phlegmon  périlonéal  et  de  phlegmon  des  ligaments 
larges.  On  observe  alors  les  accidents  signalés  par  les  auteurs 
et  attribués  par  eux  à  la  propagation  de  l'inflammation  utérine 
aux  tissu.4,  aux  organes  environnants.  Il  n'y  a  donc  ni  métastase,  ai 
propagation  par  la  muqueuse  utérine,  par  la  trompe,  mais  bien  une 
lymphangite,  une  adénite  pelvienne,  consécutives  à  la  vaginite 
blennorriiagique.  Le  plus  ordinairement,  radéno-lymphîle  reste 
à  l'étal  simple,  elle  dispnmît  avec  rinflammalion  vaginale,  ce 
li'est  que  bien  rarement  qu'elle  détermine  l'inflammation  du  pé- 
ritoine ou  du  lissu  cellulaire  ambiant.  Celle  inlcr|>rétatîon,  je  crois, 
est  celle  qui  convient  le  mieux,  pour  expliquer  les  douleurs  que  les 
femmes  éprouvent  au  niveau  des  culs-de-sac,  pour  expliquer  les 
accidents  (]ul  surviennent  parfois  et  qui  ont  pu  entraîner  la  mort. 
Celle  interprétation  s'ap|»lique,  en  outre,  aux  faits  analogues  obser- 
vés chez  l'homme  pur  [dusieurs  auteurs.  On  connaît  en  effet  ces 
Cas  si  intéressants  de  péritonilc,  de  phlegmon  sous-péritonéal  à  la 
^Buite  de  Turéthrite,  de  la  déferentite  blennorrbagi(jue,  signalés  par 
MM.  Ricord,  Gosselin,  Peter. 

M.  le  D' Faucon  (I)  a  réuni  dans  un  travail  rcmarquahle  tous 
les  faits  publiés  dans  les  iliffèrenis  recueils  scientiliquf^s.  Je  n*ai 
pas  à  y  insister  ici.  Je  me  borne  actuellement  à  dire  que,  suivant 
moi,  la  pathogénie  de  ces  lésions  consécutives  du  tissu  cellulaire 
ambiant  et  du  [)éritoiue  est  la  même  cheîî  l'homme  que  chez  la 
femme.  C'est  par  la  voie  des  lymphatiques  que  rinflammalion  passe 
du  canal  de  l'urèllire  aux  vésicules  scrninatcs,  au  cordon  sperma- 
tique,  à  Tépidydime.  C'est  par  propagation  de  voisinage  qu'elle 
peut  ic  transmettre  au  lissu  cellulaire  ambiant,  au  péritoine. 

§  Ai,  d.  —  Métrites  diathésiques.  —  l"  Métrite  tuberculeuse.  J'ai 
dît  à  proposdudévelo[q>emeut  ce  qu'il  faillait  penser  de  celte  métrite. 
Je  n*y  reviendrai  pas.  Je  vais  me  bornera  faire  connaître  les  lésions 
qui  caractérisent  la  tuberculisalion  de  rulérus,  a  D'après  M.  Cor- 
ail (2),  la  surface  de  la  muqueuse  du  col  est  le  siège  d'un  catarrhe 

(I)  Faucon,  Péritonite  et  phirrjmon  som-péritonéal  d'origine  bUnnotirhagique  {archi- 
va géi^^aîê»  de  méiUdne,  odobro,  norombre  1871). 

{2t  Sinnuel  d'histologie  ftathotoi/ique,  par  MM   Gornll  otlUnvier,  1870,  t.  10,  p.  tH6. 
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abondant  avec  producLion  d'un  pus  épais,  grumeleux,  opaque  ut 
caséeux  qui  s'élimine  par  le  col  plus  rarement  atteint  que  le  corps. 
La  muqueuse  du  corps  présente  des  granulations  dcmî-transparen- 
tes  à  leur  début,  plus  tard  jaunes  et  opaques  à  leur  centre,  qui  se 
réunissent  en  plaques  ayant  une  étendue  variable;  le  tissu  con- 
jonclif  sous-*  pitlurJial  oslle  siège  initial  de  ces  lésions,  mais  le  tissu 
profond  de  la  muqueuse  est  lui-même  envahi  par  um*.  formation 
abondante  de  tissu  conjoiiciif  embryonnaire  et  par  des  granulations 
tuberculeuses.  Il  en  rusulte  un  épaississcment  plus  ou  moins 
grand  et  généralisé  du  tissu  conjonclif  sous-muqueux.  Les  mêmes 
lésions  peuvent  se  montrer  dans  le  col  utérin  et  même  au  niveau 
de  son  orifice,  mais  elles  sont  toujours  plus  limitées.  Le  liquide 
muqueuT,  gélaliniforme,  sécrété  par  h*  col  t-n  pareille  circonstance, 
-est  parsemé  de  grumeaux  opaques,  jaunâtres,  demi-solides,  fournis 
par  la  dégénérescence  casécuse  du  pus  provenant  des  parties 
luberculeusc's  du  corps  ou  du  col  utérin.  » 

En  même  temps  on  trouve  la  muqueuse  des  trompes  infiltrée 
■de  matière  tuberculeuse,  ainsi  que  Ta  constaté  Cruveilhier.  Les 
ovaires  conlteiinent  dans  leur  intérieur  une  substance  caséiforme; 
les  vésicules  ovariennes  ont  disparu  ou  sont  flélries,  ce  qui  expli- 
que Tabolition  de  la  fonclioji  mciistruelle  et  la  slérililé  quand  la 
maladie  a  duré  quelque  temps,  Aran,  llenning  disent  que,  chez 
presque  toutes  les  femmes  pbihîsiquus  qu'ils  ont  examinées,  l'appa- 
reil génital  était  aussi  aiïecté  ;  les  Iromfies  contenaient  du  mucus 
et  du  muco-pus,  les  ovaires  étaient  anémiés,  atrophiés,  stéarifor- 
<nes,  selon  rexpression  de  Gîuseppe  Bianco  (Fossano  1860). 

«  L*économie,  dit  M.  Brouardul  (I),  peut  être  envahie  rajjïdenient 
par  une  grande  quantité  de  granulations  grises.  L'utérus  et  ses 
annexes  en  sont  alors  farcis  comme  les  autres  organes.  Mai&  la 
forme  comme  (ype  est  toute  diiïérente;  le  dépôt  tuberculeux  se 
fait  non  plus  dans  la  trame  des  tissus,  mais  à  leur  surface;  la 
cavité  de  Tutérus  et  des  trompes  est  recouverte  d'une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  matière  caséo-purulcnte.  Avec  le  dos 
du  scalpel,  on  peut  enlever  tout  cet  enduit  concret  et  au-dessous 
on  trouve  la  nmqueuse  épaissie,  plus  ou  moins  rouge,  plus  ou 
moins  villeusc,  avec  sillons  et  saillies,  mais  sans  ulcération.  » 
Cependant  M.  lIoniolle(l}a  trouvé  dans  un  casune  ulcération  irré- 

(l)Brouartlol,  Tuftercutisation  desorgoneigénitauT  tifia  femmetthHGaôeVuiàlB^^ 
(3;  llomolle»  BuUttinx  th  la  SociHè  anuttjmique.  Parla,  187Î. 
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gulière,  grisâtre,  hypcrimiêeà  la  circonférence.  Dans  li 
de  la  trompe,  on  trouve  souvent  des  ulcérations  dont  le  dtJvelo|i|)e- 
nient  est  en  rapport  avec  celles  qui  occupent  le  péritoine.  On  a 
rapporlêaussi  quelques  cas  dans  lesquelsdes  granulation  similiaires 
avaient  clé  trouvées  dans  les  parois  de  Tutérus  et  des  trompes  eu 
même  temps  que  le  dépôt  caséeux  dans  leur  cavité. 

L'utérus  ne  reste  pas  indiirércnt  au  travail  pathologique  qui 
s'accoinplit  dans  son  intérieur.  Il  sliyperlro[ihic\  il  pcMil  tripler  de 
volunie.  La  cavité  se  dilate;  les  parois  s'amincissent,  elles  devien- 
nent peu  consistantes,  molles,  d'après  M.  Ilomolle.  Dans  la  cavité 
utérine,  on  trouve  accumulées  des  tnasses  de  matière  tuberculeuse 
ramollie.  La  muqueuse  estio  pins  oril.iiiairement  iulacte  ;  parfois, 
pourlanl  elle  est  boursouflée,  ramollie  et  injectée  comme  dans 
les  inÛammalions;  c'est  elle  qui,  hypéréiniée,  verse  dans  la  cavité 
ntf'rine  un  exsudât  qui  s'y  est  transformé  eu  maliùrc  tuberculeuse. 
M.  Ilomollc  relate  une  autopsie  dans  laquelle  a  il  a  trouvé  Tutérus 
augmenté  de  volume,  peu  consistaul,  semblant  céder  sous  le  doigt. 
A  la  coupe  on  le  trouvait  rempli  d'une  masse  caséeuse  qui  était^ 
au  centre,  molle  et  presque  crémeuse,  d'un  blanc  opaque,  La  face 
externe  de  Tulérus  était  dans  toute  son  étendue  ulcérée  d'une 
manière  loul  à  fait  irrégulière;  une  zone  hypérémique  entourait 
les  ulcérations  dont  le  fond  grisâtre  se  conlinuuit  avec  le  magma 
caséeux  adliéieiit.  Les  Ironij^es  distendues,  contournées,  renfer- 
ntaient  une  subslitnce  semblable.  Au  niveau  de  rorificedu  museau 
de  tanche,  il  existait  de  petites  ulcérations,  situées  en  partie  au 
fond  des  plis  de  la  muqueuse  de  la  cavité  cervicale  cl  sur  celle  de 
la  portion  vaf^iuale  du  col.  Ces  ulcérations  présentaient  une  forine 
>régulière;  leur  fond  était  grisàlre  ;  leur  pourtour  était  enflamme. 
Elles  s'observaient  non  seiilcuient  sur  le  col,  mais  encore  sur  le 
vagin,  jusqu'au  voisinage  de  l'anneau  vulvaire.  A  côté  de  ces  petites 
plaques  arrondies  se  trouvaient  (|uelques  vésicules  saillantes  cl 
transparentes,  ce  sont  des  œufs  de  Nabolh,  et  de  petites  ulcérations 
peu  profondes  qui  ont  manifestement  succédé  aux  autres  éléments; 
les  uns  et  les  ;iulres  reposent  sur  un  fond  rouge;  nulle  part  on  ne 
voit  des  saillies  miliairesqii'on  puisse  considérer  comme  des  granu- 
lations. Il  esl  néanmoins  difficile,  en  présence  des  lésions  si  muni- 
testenient  tuberculeuses  de  la  face  interne  de  l'utérus,  de  ne  pas 
considérer  comme  unproduitanalogxie  l'éruption  cervico-vaginalc, 
surtout  lorsqu'un  constate  au  niveau  de  rorilice  ducol  do  petites 
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ulcérations  qui  sontcnquelqun  sorte  iiilermôdiaires  entre  les  lésions 
intra-ulérinns  et  celles  dti  vagin.  » 

M.  LeluUe  a  pn-senlc,  en  1878,  à  la  Société  analomique  des 
pièces  relatives  à  un  cas  de  lésions  tuberculeuses  de  rulcnis  et 
des  trompes  chez  une  jeune  fille  de  20  ans,  vierge,  alleintc  de  tu- 
hercnlose  piilninnaire.  Dans  ce  cas  l'utérus,  outre  un  énorme  abcès 
caséeux,  situé  dans  le  corps  même  derulérus,  sans  commuuicalion 
aucune  avec  h's  p:irties  voisines,  présentait  une  ulcération  grisâtre 
superliciolhi  déc:lii)]netée  sur  son  boni  (]ui  s'arrête  exartiMucnl  au 
niveau  de  ruuiou  du  corps  avec  le  corps.  Elle  occupe  la  plus 
grande  partie  de  la  muqueuse  qui  est  détruite  complclemenl.  Elle 
e»t  recouverte  par  un  inuco-pus  jaune  verdiltre,  visqueux,  très- 
cohérent,  dans  lequel  l'examen  microscopique  ne  fait  reconnaître 
qu'un  grand  nombre  de  leucocytes  granuleux  îiccumulés  en  amas 
épais  et  quelques  fii*malies.  Les  trompes  sont  envahies  par  la  ma- 
tière tuberculeusL*,  Le  péritoine,  le  vagin  ne  présentent  aucune 
alt'-'ration  tuberculeuse.  Les  ovaires  sont  sains. 

Les  casde  tuberculose  cervico-vaginalc  sont  assez  rares.  MM.  Vir- 
chow,  ^'atnias  et  Holmes  Coote  en  rapportrnl  chacun  un  exemple. 
Ct*  dernier  auteur  compare  cette  allVclion  aux  lésions  superficielles 
de  la  (uberculose  laryngée.  M.  Ibimolle,  ainsi  que  je  viens  de  le 
dire,en  a  signalé  im  (pjatriémecas.ComïueM.IIolmesCoote,  il  corn- 
pareles  lésions  cervico-va^Muales  à  celles  de  la  muqueuse  du  l.irvnx. 
tt  Elle»  pourraient,  de  même,  dit-il,  être  comparées  aux  ulcérations 
superficielles,  multiples  et  sinueuses  dû  la  base  de  la  langue  et  de 
l'isthme  du  gosier,  si  bien  décriles  par  M.  le  professeur  Julliard,  de 
Gi.nêvc.  » 

En  môme  temps  que  les  lésions  qui  se  montrent  ainsi  que  je 
viens  de  le  dire  sur  rutcrus,  le  vagin,  les  trompes,  l'ovaire,  le 
périloine,  j\u  [m  constater  dans  quelques  cas  la  lymphangite  et 
l'adénite  pelvienne.  Ces  lésions  sont  très-étendues.  Ou  constate, 
dans  les  ligaments  larges,  des  traînées  lymphatiques  nombreuses, 
[H*\\  douloureuses,  en  général,  à  moins  que  le  tissu  cellulaire  ambiant 
ne  soit  atteint;  ou  les  retrouve  le  long  tles  parois  du  bassin,  sur  les 
parties  latérales,  en  avant  et  eu  arrière.  Sur  leur  trajet,  on  trouve 
de  nombreux  ganglions,  en  général  petits,  du  volume  d'une  leuLille 
-à  celui  d'une  noisette,  |)eu  douloureux  â  la  pression  et  répandus  de 
même  çà  et  là  dans  la  cavité  pelvienne.  Lorsque  le  vagin  est  altéré,  on 
constate  en  même  temps  des  ganglions  post*pubien&  douloureux. 
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§  42.  2"  Métrite  cancéreuse.  —  Je  devrais  étudier  ici  celte  métrile 
ou  plulôt  ]e  cancer  de  Tulérus,  car  il  estdifficile»  siaon  ÎDipossibk, 
ainsi  que  je  Tai  dit,  dans  Fétat  actuel  de  la  science^  d'avoir  une 
opinion  formelle  sur  les  diversesquestions  que  soulève  ce  problème. 
Pourtant  Topinion  que  j'ai  émise  à  savoir  :  que  la  métriie  est  con- 
sécutive à  la  pi  oduction  hétéromorphe  me  paraît  résulter  destrann 
actuels  sur  le  cancer.  Je  crois  qu'il  est  impossible  d'admettre  avK 
récole  physiologique  que  Taffection  cancéreuse  dérive  derinflni- 
mation,  que  celle-ci  peut  se  terminer  par  celle-là.  Comme  je  l'ti 
dit,  rinflammation  peut,  dans  certains  cas,  jouer  le  rôle  de  came 
déterminante;  elle  peut,  chez  certaines  femmes,  prédisposées «q 
non,  déterminer  Téclosionde  la  dégénérescence  cancéreuse.  Mail 
elle  n*en  est  pas  le  premier  terme  ;  elle  joue  par  rapport  au  cancer 
le  même  rôle  que  les  fonctions  physiologiques  de  Tutérus  joaesl 
par  rapport  au  développement  de  la  métrite  constitutionnelle. 
C'est  là  son  seul  rôle,  je  le  répète.  Aussi  je  préfère  traiter  spéciale 
ment  le  cancer  de  Tutérus,  eu  faire  une  étude  séparée,  d'aatani 
plus  que,  n'ayant  que  des  rapports  éloignés  avec  celle  de  la  métrite, 
elle  Tentraverait  et  viendrait  compliquer  un  travail  déjà  asseï 
difficile  par  lui-même. 

111.  LÉSIONS  DES  ANNEXES   0E  l'uTÉRUS. 

§  43.  La  métrite,  surtout  quand  elle  est  intense,  délennii» 
souvent  des  inflammations  de  voisinage  plus  ou  moins  pronoa- 
cées.  L'inflammation  des  lymphatiques  utérins  est  sans  contredit 
la  lésion  la  plus  fréquente  qui  se  montre  dans  le  cours  de  la  mé- 
trite. Les  exemples  nombreux  que  j'ai  observés  dans  mon  ser- 
vice me  permettent  de  Taffirmer.  Lorsqu'on  rapproche  ces  foiti 
de  ceux  observés  par  MM.  J.  Lucas-Championnière,  A.  Guériii 
après  l'accouchement,  on  ne  peut  douter  que  ces  traînées  et  cd 
petites  tumeurs,  constatées  pendant  la  vie,  ne  soient  constitoêei 
par  rinflammation  des  lymphatiques  de  l'utérus  et  des  ganglioiii 
qu'ils  traversent  ;  du  lymphatique  enflammé,  rinflammttioi 
gagne  le  tissu  cellulaire  péri-lymphatique;  il  y  a  à  la  foisenéo 
lymphangite  et  péri-lymphangite.  Cette  péri-lymphangite  ffi 
parait  devoir  être  considérée  comme  la  principale  cause  de  Tio 
duration  qui  accompagne  la  lymphangite  et  détermine  sur  I 
trajet  enflammé  l'apparition  d'un  cordon  noueux.  Les  ganglioi 
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auxquels  aboutissent  ces  lymphatiques,  présentent  toujours  des 
iraces  d*intlammatioii.  Dans  quelques  autopsies,  citées  par 
M.  Al[ih.  fiuôrin,  cet  auteur  a  pu  conslntcr  leur  suppuralion. 
Je  me  propose  de  nrôlendro  plus  lorig:uement  sur  ce  suji'l  à  la 
symplomatologieet  île  Lli*moali'4?rque  cette  Icsion  est  tellciueut  fré- 
quente qu'elle  constitue  un  symptôme  de  rafleciion  utérine  bien 
plutôt  qu'une  complication. 

Dans  la  métrite  aiguo,  surtout  dans  la  métrîte  Iraumatique, 
dans  la  métrite  par  perforation ,  comme  dans  la  métrite  dile 
puerpérale,  le  [léritoirtc  participe  à  rinllammatîon  ulérine.  On 
constate  ([ue  la  partie  de  culte  séreuse  qui  recouvre  le  plobe  utérin 
est  injectée,  épaissie  par  des  fausses  membranes.  Le  lissu  sous- 
séreni  lui-même  est  épaissi  et  infiltré;  aussi  le  péritoine  se  déta- 
che facilement  de  la  surface  ulérine. 

Le  tissu  cellulaire  péri-alériu  que  traversent  les  lymphatiques 
pour  se  rendre  dans  les  ligaments  larges  peut  être  cnilammé, 
é|»aissi,  infiltré  et  h;  sié'^e  «l'une  su[qnMation  parfois  iibtuidaute 
(phlegmon  du  ligament  large,  péri-mélrite).  Le  péritoine  qiû  re- 
couvre ces  lym[tba(iquesprcsente  de  même  des  fausses  membranes, 
indice  de  l'intlanimalion  [»érilanéalc  qui  se  montre  souvent  dans  la 
métrite  (pelvi-périlonite).  C'est  par  suite  de  ces  infiammalions  pos- 
sibles qu'on  rencontre  si  souvent  à  l'aulapsie  les  brides  fibreuses, 
les  adhérences  qui  maintiennent  l'utérus  dans  les  positions  les  plus 
vicieuses  et  les  plus  diverses.  Kiiliri  ou  rencontre  parfois  une  alté- 
ration de  la  trompe  el  de  Tovaire  (salpingite,  ovarile). 

Ces  intlammalions  développées  dans  les  parties  voisines  de  l'uté- 
rus reconnaissmit,  ainsi  que  je  l'ai  dit  à  plusieurs  reprises,  la 
lymphangite  et  l'adénile  utérine  couiine  point  de  dé|>arl.  Des  lym- 
phatiques et  des  giuiglioiis,  riullunimation  s'est  pro[):igée  au  tissu 
cellulaire  péri-utérin,  à  celui  dos  ti{;atiienls  largtis  ou  au  péritoiae 
pelvien,  el  probablement  aussi  à  l.i  trompe  et  à  Tovairc  dont  les 
Ivniphatîqucs  vieunenl  se  réuiiir  â  ceux  de  l'utérus.  A  un  premier 
degré,  ces  inllammations  sont  peu  prononcées,  elles  ne  consti- 
tuent qu'un  svmplonie  de  la  métrite  ;  elles  n'exigent  la  plupart 
du  temps  aucun  traitement  sp6cia4.  Mais,  dans  certains  cas, 
notamment  lorsque  la  métrite  est  aiguë  ou  subaîguc,  elles  peu- 
vent prendre  un  grand  développement  et  constituer  les  lestons 
principales  qui  priment  la  méttitc  el  nécessitent  un  traitement 
des  plus  actifs» 
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Du  côlé  <lu  vngiti,  on  trouve  souvent  des  lésions  inHanima- 
loircs  qui  taiiloL  soiil  bornées  à  la  partie  supérieure  du  conduit, 
tantùl  attei{^'nenl  toule  son  étendue  et  la  vulve  ellemcMne.  On 
trouve  une  vaginite  caractérisée  par  une  routeur  excessive  de  la 
muqueuse  vaginale,  accompnjrnée  de  granulations  rouges,  sail- 
lantes, parfois  saignantes.  Quand  la  vaginite  est  générale,  la  vulve, 
lu  face  interne  des  cuisses  sont  lo  siège  d'une  Intlamntaliou  intense 
caractérisée  par  une  rougeur  vive  de  la  muqueuse  qui  est  parfois 
dépouillée  de  son  éplttiéliuni. 


§  44,  La  symptomalologie  de  la  métrite  comporte  :  i*  l'étude  des 
symptômes  locaux  et  généraux  de  la  métrite  aiguë  et  chronique; 
2"  celle  des  symptômes  sympaLhi<]ues;  3°  celle  des  symptômes  gê 
néraux  appartenant  h  la  maladie  conslituUonncllc  qui  tient  sous  sa 
dépendaucc  la  mt'tijle.  Cette  û-tude  nous  conduit  ainsi  à  Lien  appré- 
cier les  modalités  cliniques  divejses  que  revèl  la  niélrite,  suivaut  Id 
l»rédomiiiaiiee  de  tel  an  tid  signe,  de  Iclou  telsym['lôme  général  ou 
ï^ymp-itliique,  suivant  le  lempéranient,  la  constitution  de  la  malade, 
suivant  Texislence  de  telle  du  telle  maladie  constitutionnelle.  La 
connaissance  dv-  cette  tiiple  i^ymptiunatologic  peut  seule  conduira 
11*  médecin  an  l>ul  qu'il  désire  aileijidce,  c*est-à-dire  au  diagnostic 
dt'  r<inVctton,  an  diagnostic  de  sa  cause,  an  diagnostic  de  son  ori- 
gine et  par  cela  inonie  aux  véritables  indications  du  traitement  de 
la  métrite. 

Mais,  avant  de  conmiencer  cetle  élude,  je  crois  utile  de  faire 
connaître  les  moyens  que  doit  employer  le  médecin  pour  arriver  au 
diagnostic  local  di*  ralTecIion  uléiine.  Ces  moyens,  en  efl'et,  sont 
an  diagnostic  des  alïections  utérines  ce  (]ue  la  percussion,  Tauscul- 
taliou  sont  aux  airections  du  poumon,  du  cœur.  Ces  moyens  sont 
au  nombre  de  quatre,  savoir;  la  palpation  abdoniinale,  le  tou- 
cher Viiginal  et  rectal,  rexanieu  au  spéculum,  le  catliétérisme 
utérin. 

§  45.  La  palpation  abdominale  fait  constater  lu  sensibilité,  la 
température  de  la  région  liypogaslri(|ue,  les  altérations  de  volume, 
de  consistance  et  de  sou[desse,  survenues  du  côté  des  organes  con- 
tenus dans  la  cavité  pclviemie.  Associée  au   toucher  vaginal  et  au 
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toucher  rectal,  elle  actjuierl  une  valeur  considérable^  ainsi  que  je 
j^ie  (lirai  |)lus  loin. 

^B    Ou  peut  l'exercer  de  deux  manières:  la   femme  êtaiil  debout, 

^Bai  couchée.  Pour  pratiquer  la  palpatîon,  la  femme  étaut  debout, 

"on  porte  la  rnain  à  plal  sur  la  région  ombilicale  et  Ton  descend 

progressivement  jusqu'au  pubis;  on  constate  ainsi  I  elévaiion  delà 

température  do  celle  dernière  n'fgion,  circonstance  qui  indique  une 

flumniatioti  de  l'utérus  ou  des  annexes.  Pour  constalerla  douleur, 

exerce  une  pression  douce  et  mélhodique  sur  les  diflerenls  points 

ela  région  Iiypogaslriqueotle  [ikis  souvent  on  arrive  à  reconnaître 

a  siège  véritable  et  à  soupçonner  la  lésion  dont  elle  dépend.  Si, 

a  main  appliquée  ù  [ilat  sur  rabdumen  et  soulevant  la  masse  des 

viscères  inleslinaux,  la  malade  ressent  du  soulagement,  on  peulen 

onclure  que  la  pressiiui  intestinale  est  douloureuse  et  qu'il  existe 

une  affection  de  Tutéruâ  ou  des  annexes;  il  en  est  de  même  si  la 

L-jualade  ressent  de  la  douleur,  lorsque  la  main,  après  avoir  soulevé 

^P^n  haut  ces  viscères,  les  laisse  retomber  brusquement.  Ce  mode 

f     d'exploration  peut  ménie  donner  lieu  à  certaines  indications  thé- 

t     raponiiques  ;  dans  le  premier  cas,  celle  de  porter  une  ceinture  hy- 

p      pogaslriqnc  qui  s'oppose  à  la  piessioii    des  viscères  sur  l'utérus; 

dans  le  second  cas,  celle  d'éviter  tous  les  exercices  violents  qui 

pourraient  donner  lien  au  choc  douloureux  produit  par  la  rnaîn  du 

Kcdecin. 
Li  palpation  pratiquée,   la  ft'mme  cUtnt   couchée,  les  jambes 
gêremenl  flécliies  et  écartées,  lu  lèle  reposant  sur   un  oreiller, 
aJn  de  mellrc  les  muscles  aluloniinaux  dans  le  plus  grand  relâ- 
chement possible,  donne  des  renseignements  plus  précieux  encore. 
En  effet,  non  seulcnient  elle  permet  de  constater  l'augmentation 
de  la  température,  le  siège  di^  l.i  douleur,  la^souptesse  on  la  résis- 
nce  des  parois  abdominales,  mais  grâce  à  la  déptession  [U'ofonde 
Ton  peut  fuit  snbirà  ces|iarois,  avec  rextrémitë  des  doigts,  on 
peut  constater  l'existence  ilallérations  beaucoup  pins  profondes. 
e  plus  souvr-nl  on  ne  peut  arriver  a  un  diagnostic  exact  parce  seul 
oyen,  les  dillerculs  viscères  contenus  dans  les  cavités  abdominale 
pelvienne  fuyant  sous  le  doigt  fjuî   les  cberctic;  mais,  associée 
toucher  vaginal,  la  pal}Ki1iou  pet  met,  ces  organes  étant  fixés, 
consluter  la  situation  exacte  de  chacun  d'eux  et  les  altérations 
Dt  ils  sont  1c  siège.  A  cùté  de  la  palpatiun  abdominale,  il  faut 
cr  la  percussion  qui,  quelquefois  dans  le  cas  de  niétritepareu- 
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chyniatcïise,  fait  découvrir  une  matilé  de  deux  travers  de  doigt  ai 
dessus  du  pubis.  L'inspection  de  miinie  ne  doit  pas  Hre  Mè-^ligùi 
car  l*appecl  de  la  forme  du  \cnltc,  aplati  ou  légèrement  bouib^ 
saillant,  lyinpauiquc,  cotnine  il  arrive  (juand  l'inflatîimatioa  porte 
plus  spécialement  sur  la  muqueuse  utérine,  ^ient  en  aide  au  dii 
gnostic. 

§  i6.  Le  toucher  vayinai^  M.  Courty  Ta  dit  avec  raison, 
le  moyen  principal  qui  doit  être  employé  par  le  médecin  poi 
le  diagnostic  d'une  alleclion  de  rulérus  ou  des  annexes.  Le  spl 
culum  n'est  qu'un  moyen  de  contrôle  el  parfois  un  moyen  Sk 
révision  des  sensations  obtenues  par  le  toucher.  Tous  les  gyné- 
cologues partagent  celte  opinion.  On  ne  peut  étudier  une  alTec- 
lion  de  la  malrïce  sans  pratiquer  le  toucher  vaginal  et  mÔme 
le  toucher  rectal,  de  même  qu*uii  ne  peut  étudier  une  aiïfction 
du  poumon  ou  du  cœur  sans  la  percussion  et  Tauscullation. 
11  f.uit  donc  revenir  à  ce  moyen  qui  a  été  trop  négligé,  lors  de  Tap- 
parilion  du  spéculum.  Cet  insliument,  cioyait-on,  devait  roa- 
dre  les  plus  grands  services  dans  les  études  de  gynécologie;  ausi 
sVsl-on  appliqué  à  le  perfectionner  de  façon  à  faciliter  la  coi 
statalioii  de  visu  de  la  lésion.  C'est  là,  en  elîet,  son  rôle,  lôle  bit 
restreint  si  ou  le  compare  h  celui  que  fournissent  le  touchi 
vaginal  et  le  toucher  rectal.  Le  toucher  vaginal  nous  fournit  di 
renseignemeuls  les  plus  utiles,  des  appréciations  que  nul  aull 
instrument  ne  peuL  mettre  a  notre  portée.  C'est  ainsi  qu'il  noul 
renseigne  tout  d'abord  î*ur  l'état  de  la  vulve,  sur  sa  plus  ou  nioîns 
grande  humidité,  sur  sa  seusiljililé  plus  ou  moins  exquise,  sur 
conformation  plus  ou  moins  normale,  sur  la  contraction  plus  oi 
moins  grande,  plus  ou  moins  énergicjue  du  muscle  constricteur 
du  vagin.  Il  nous  permet  de  conslater  Télat  de  la  muqueuse  vagi- 
nale, sa  lempéralure,  sa  séclieresse  ou  son  humidilc,  ses  rugosités, 
sa  sensibilité,  sa  conforjiKiliou.  Il  nous  fournit  des  appréciations 
exactes  sur  la  situation  de  Tutérus,  sur  les  déviations  que  cet  organe 
subit  autour  de  son  axe,  sur  sa  mobilité,  sur  son  volume,  sur  sa 
sensibilité.  Par  le  loucher  vaginal,  le  médecin  se  rend  un  couQpte 
exact  de  la  conformalion  du  col  utérin,  de  son  volume,  de  ses 
diamètres  antéro-poslérieur  et  longitudinal;  il  apprécie  létal  de 
l'orifice  interne,  son  ouverture  plus  ou  moins  griinde,  plus  ou 
moins  régulière,  le  volume  des  lèvres  qui  le  limitent.  Il  permel, 
ce  que  ne  peut  faire  le  spéculum,  de  savoir  si  les  culs-de-sac  sont 
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liacls,  douloureux,  s'il  n'exisle  pas  une  lésion  des   parties  voi- 

ines,  des  annexes;  lui  seul  notamment  nous  renseigne  sur  Tétai 

!s  lymphatiques  pêri-ulérins  ou  pelviens,  sur  celui  du  tissu  cel- 

ilaire  périulérin,  des  ligaments  larges,  sur  Pétai  du  péritoine,  de 

trompe,  de  Tovaire,  Enfin   le  toucher  vaginal  permet  de  déli- 

iler  assez    exaclemeiU    les   tumeurs  péri-utérines,  de    faire  le 

li.i^noslic  entre  ces  tumeurs  v\  lesaflcclions  de  l'utérus.  Combiné 

la  palpalion  abdominale,  il  facilile,  ainsi  que  le  disait  le  profes- 

lur   Nélalon,  le  diagnostic  entre   les  aiïeclions    utérines   el  les 

Feclions   péri-utérines*  «  Ci^s  deux  moyens  réunis,  disait  le  ce- 

ibre  professeur  dans   ses  savantes   leçons  cliniques,  permettent 

'toujours,  entre  des  mains  hal^lles,  de  différencier  une  Uimeur  pel- 

Pliennc,  adhérente  ou  non  h  l'utérus,  d'une  aireclion  de  cet  organe; 
■ans  le  cas  d'affection  utérine,  la  pression  abdominale  tiansmet 
%\\  doigt  placé  sur  Tutérus  le  mouvement,  tandis  qn*il  y  a  seule- 
meut  propagation  lorsqu'il  s'agit  d'une   tumeur  péri-utérine.  » 
i         Après  avoir  exploré  les  organes  génitaux  externes  et  internes,  il 
ne  faut  pas  oublier  de  s'assurer  de  la  naUire,  de  Todeur  du  li- 
ipiide  qui  s'est  déposé  à  la  sîirface   du    doijj^l  explorateur.  On  y 
^^rouve  bien  souvent  des  nuiseignements  qui   éclairent  en  pnrtiela 
^Hêsion  vaginale  ou  utérine  existante. 

Le  toucher  vaginal  se  pratique,  la  femme  étant  debout 
on  couchée.  Il  est  bon  d'ex;imîuer  la  femme  dans  ces  deux  posi- 
tions ;  chacune  de  ces  deux  méthodes,  en  elfet,  a  ses  avantages. 
Ainsi  le  loucher,  pratiqué  la  femme  étant  debout,   permet  d'al- 

I teindre  plus  facilement  le  col  de  l'utérus  quaufl  il  est  très-élevé. 
E*esi  ce  qu'on  observe  chez  les  jeunes  filles,  chez  les  femmes 
nuées  d*un  embonpoint  considérable,  chez  les  femmes  dont  t'u- 
Krus  est  distendu  par  le  produit  de  lu  conception  ou  par  une  tu- 
meur fibreuse.  Ce  même  moyen  permet  de  constater  le  Lallolte- 
œent,  Tun  des  signes  caractéristiques  de  la  grossesse,  le  poids  de 

P utérus  enflammé,  sa  véritable  situation  dans  rexcavalion  pel- 
ieime,  ses  changements  d^^  position,  flexions,  versions,  éléva- 
on,  abaissement,  pouvant  ^e  inodilier  quand  la  femme  est  cou* 
bée. 
Le  toucher  vaginal,  pratiqué  la  femme  étant  couchée,  permet 
de  se  rendre  un  compte  plus  exnct  des  lésions,  des  tumeurs  péri- 
utérines,  de  les  distinguer  de  celles  qui  sont  formées  par  le  corps 
de  l'organe  dévié  ou  fléchi.  Enfin,  il  peut  être  plus  facilement 
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combiné  avec  la  palpation  abdominale.  Le  toucher  vaginal  pralt- 
i]uê,  la  femme  élaut  en  pronalion  latérale  gnnchc,  n*est  pas  U5ttc 
en  France.  Ce  moyen  oITre,  en  effet,  moins  d'avanlage  que  les 
deux  autres;  il  ne  permet  pas  de  s'assurer  aussi  facilement  de  la 
position  de  Tulérus,  des  déviations  qu*il  peut  subir;  enfin,  il  ae 
permet  pas  de  combiner  la  palpalion  abdominale  avec  le  toucher 
vaginal. 

Le  toucher  rectal  doit  être  pratique  toutes  les  fois  que  les  ren- 
seignements fournis  par  les  deux  moyens  d'exploration  précé- 
dents laissent  planer  nuelques  doutes  sur  l\ifre<:tion  utérine  ou  sfir 
l'affection  des  annexes.  En  effet,  le  toucher  rectal  fournit  les  plus 
précieux  renseignements  sur  Tétat  de  IMitcrus,  notamment  sur  la 
face  postérieure,  sur  les  bords  du  corps  utérin,  sur  l'état  des  liga- 
ments larges,  sur  les  tumeurs  rélro-utérinesel  sur  la  lymphangite' 
et  Tadcnite  pelvienne. 

Le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal  peuvent  être  pratiqués 
isolément  ou  bien  combinés  avec  la  paljtation  abdominale.  Le 
loucher  vagin;d,  cornlntié  avec  la  palpation  abdominale,  permet 
de  se  rendre  un  compte  plus  exact  du  volume  et  de  la  sensibilité 
de  l'utérus.  Par  ce  moyen,  on  effet,  on  lient  pour  ainsi  dire, 
Tutérus  entre  ses  deux  mains,  on  peut  rcxplorcr  avec  plus  de  faci- 
lité el  en  pressant  sur  le  col  avec  !e  tloigt  introduit  dans  le  vagin, 
tandis  que  Tautre  luaiu,  appliquée  sur  l'Iiypogastre,  maintient  le 
corps  de  Porgane,  on  juge  parfaitement  du  degré  de  sensibilité 
de  Torgane.  Combiné  avec  Texploralion  de  la  vessie  au  moyen 
d*une  sonde,  il  renseigne  sur  Tétai  de  la  paroi  vésico-vaginale  et 
sur  rabseucc  deliilérus.  Le  loucher  rectal,  combiné  avec  la  pal- 
palion abdominale  qui  mainlietil  ou  abaisse  Torganc,  permet 
d'explorer  une  plus  grande  partie  de  la  face  postérieure  de  l'uté- 
rus. Enfin  les  deux  t(>uch4!rs,  vaginal  el  rectal,  combinés  permelleiil 
d'apjuécier  l'état  de  la  cloison  recto-vngiuale,  sa  conformation, 
son  épaisseur  et  les  diverses  altérations  dont  elle   peut  être  te. 


Il 
I 


Le  loucher  vaginal,  on  le  voit,  est  un  moyen  d'exploration 
qui  donrie  au  mêflecin  les  renseignements  les  jdus  précieux,  les 
plus  exacts  pour  le  diagnostic  des  affections  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  les  gynécologislcs,  nolam- 
menl  M.  le  professeur  Courly,  aient  précisé  aussi  exactement  que 
possible  les  règles  que  le  médecin  doit  suivre  pour  tirer  du  lou- 
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cher  vftginal  tous  les  lilémenls  di\  diagnuslic.  L'exploration  <iigi- 
tale  n'esl  pas  aussi  futile  t|ii'oti  le  pense.  M.  Al[»horise  (Jiiérin  (J) 
Ta  dit  avec  raison  u  pour  cette  exploration  comme  pour  tout  ce 
qui  dépend  de  nos  sens  ce  n*cst  qu'avec  de  riiabitutlc  (fUt*  l'on  ar- 
rive à  bien  discerner  les  parties  que  l'on  explore  ;  il  existe  des  pré- 
cautions sans  lesquelles  Texploration  est  illusoire,  »  L'exercice 
pratique  journalier  d*un  moyen  d'ex|dorallon  donne  au  méilecin 
l'adresse,  en  nièine  temps  qu'il  lui  donne  la  connaissance  exacte 
des  parties  normales  ou  anormales  de  l'organe  exploré.  C'est  pour 
répoudre  à  ces  conditions  que  mes  conférences  cliniques  ont  élé 
instituées  à  l'hôpital  de  Lourcine.  Tous  les  élèves  ou  médecins 
qui  suivent  mon  service  do  gynécologie  sont  mis  à  même  de  pra- 
tiquer le  loucher  vngiual  et  le  toucher  rectal. 

Comment  doit-on  [>niiiqiicr  le  loucher  vaginal?  Il  petit  êlre  pra- 
tiqué, ai-je  dil,  de  Irais  manières  différenlcs  :  la  fenuiïe  étant  de- 
bout, couchée  ou  en  praualion  latérale  gauche  uu  droite.  «  Pour 
pratiquer  le  toucher  debout,  dit  iM.  Courty,  on  adosse  la  femme  à  un 
meuble,  les  jambes  modcrcment  écartées,  le  corps  incliné  en  avant 
de  manière  à  relâcher  les  muscles  abdominaux,  quelquefois  une 
main  ou  les  deux  mains  appuyées  au  dossier  d'un  fauteuil,  pour 
faciliter  à  la  femme  celle  ii]clin;ûson.  Le  médecin  à  genoux  ou  assis 
sur  un  siège  peu  élevé  introduit  la  main  droite  sous  les  vêlements, 
rindicalctir  étant  préalablement  enduit  d'uji  corps  gras,  autant 
pour  le  préserver  du  contact  des  liquides  virulents  qui  peuvent 
être  sécrétés  parles  parties  génitales  que  pour  faciliter  l'introduc- 
lioa  de  cet  organe,  surtout  chez  les  vierges  ou  chez  les  femmes  qui 
n*ont  pas  eu  d'enfants.  11  remonte  le  long  de  la  cuisse  droite  et 
cherche  à  arriver  à  la  cnnimi^sun;  postérieure  de  la  vulve,  en 
tâchant  d'éviter  par-dessus  tout  en  anière  l'anus  et  en  avant  le  clito- 
ris, ilonl  ruttQachetue''nt  impressionne  toujours  les  femmes  d'une 
manière  pénible  et  choquante.  j>  Arrivé  à  celte  commissure,  lln- 
dicateur  déprime  la  fourchette  et  pénètre  dans  le  vugin  ensuivant 
la  paroi  posléiieurc;  il  ariivc  ainsi  sur  le  col  utérin,  sur  les  culs- 
de-sac  qu'il  explore  facilement.  Dans  celte  exploration,  il  faut, 
comme  le  recominaade  cet  auleur,  tenir  les  doigts  dans  l'extension 
furtemenl  écartés  de  l'indicalcur  destiné  ù  Texploralion,  le  pouce 
dirigé  en  avant  vers  le  sommet  de  la  vulve,  en  dehors  du  clitoris. 
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appuyant  sur  la  grande  lèvre  ou  en  dehors  décile,  tandis  que  les 
trois  derniers  doigts  portés  en  arrière  appuient  sur  le  périnée  et 
Tanusel  le  soulèvent  au  besoin  danslebutde  raccourcir  la  longueur 
du  v^agin  et  de  rapprocher  rindicntcnr  du  col  utérin  et  des  cul&-de- 
sac.  Pour  pratiquer  le  toucher  pi'ndant  que  la  femme  est  couchée, 
il  faut  prier  la  malade  de  fléchir  les  membres  inférieurs  et  d'é- 
carter  légèrement  les  cuisses,  afin  de  faciliter  rinlroduction  du 
doigt  qui  arrive  à  la  vulve,  soit  en  passant  entre  les  cuisses,  soit  en 
passant  au-dessous  de  la  cuisse  \a.  [dus  rapprochée.  Enfin  dans  le 
toucher,  pratiqué  pendant  que  la  femme  est  en  pronation  latérale 
gauche  ou  droite,  on  fait  placer  la  malade  sur    le  côté  gauche  ou 
droit,  le  dos  tourné  du  côlé  du  médecin,  la  tête  reposant  sur  le* 
côté  opposé  du  lit,  la  jambe  gauche  étendue  et  la  droite  fléchie  ou 
réciproquement,  suivant  la    pronalion  latérale  donnée  à  la  ma- 
lade. Ce  moyen  est  exclusivement  usité  en  Angleterre  et  ofl're  à 
mon  avis  moins  d'avantages  que  les  autres,  car  il  ne  permet  pa» 
d'associer  le  toucher  vajxinal  au  palper  abdominal.  Chez  la  jeun< 
fille  vierge,  au  lieu  de  faire  écarter  les  cuisses,  il  faut  recomman- 
der de  les  tenir  rapprochéts  afin  d'éviter  la  tension  de  la  membrane" 
hymen  ,  et  procéder  très-lentement  aûn  de  ne  pas  déterminer  une 
contraction  spasmodlque  du  conslricleur  de  la  vulve.  Si  celle  con- 
traction   spasmodique    se    produit,    il  suffît  d'attendre  quelques 
instants.  Quelquefois  au  lieu  d'introiluire  un  seul  doigt  dans  le  va- 
gin, il  peut  être  utile  d'en  introduire  deux  à  lu  fois,  Tindicateur 
et  le  médius. 

Celle  position  difTérente  de  la  femme  debout,  couchée  ou  en 
pronalion  latérale,  n'est  pas  à  négliger  dans  certains  cas,  chacun 
de  ces  moyens  pouvant,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  soit  fournir  des 
renseignements  difTérents,  soit  compléter  les  renseignements  déjà 
obtenus. 

Le  toucher  vaginal  se  pratique  généralement  avec  l'indicateur 
de  la  main  droite.  J  engage  les  praticiens  à  se  servir  alternative- 
ment de  la  main  droite  et  de  la  main  gauche  suivant  que  l'eiplo- 
ralion  des  culs-de-sac  doit  porter  à  droite  ou  a  gauche.  J'y  vois 
une  facilité  plus  grande  pour  l'exploration,  la  pulpe  du  doigt» 
partie  lu  plus  sensible,  étant  toujours  tournée  du  ciMé  de  la  lésion  ; 
j'y  vois  surtotit  l'absence  de  douleur  occasionnée  à  la  malade  par  ta 
rotation  qu'il  faut  faire  subir  au  poignet  pour  bien  apprécier  l'élat 
des  parois  pelviennes,  pour  rechercher  notamment  l'état  des  vais- 
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seaux  et  dos  ganglions  lym|ihati(jues.  Mes  élèves  n'ont   (ju'a  se 

louer  de  l'Imbiliide  (jue  je  leur  ai  fait  prendre  de  pratiquer  ainsi  le 

louclier  tantôt  avec  la  main  droite,  tantôt  avec  la  main  gauche. 

Quand  on  a  reconnu  la  nécessité  de  pratiquer  le  toucher  rectal, 

^ii  faut  retirer  le  doigt  du  vagin  ut  le  porter  immédiatement  du 

^Mté  de  l'anus,  sans  avertir  la  femme  de  ce  nouvel  examen  auquel 

^*Ile  pourrait  se  refuser.  L'indicateur,   introduit  dans   le  lectum, 

rencontre  d'abord  l'ampoule  rectale  souvent  remplie  de  matières 

fécales.  Aussi,  <|Uo!quc  temps  avant  de  procéder  à  l'examen  des 

H|ftarties  gèniUiles,  est-il  hun  de  faire  prendre   un  lavement  autant 

^^'ailieurs  pour  faciliter  \f.  toucher  vaginal  que  le  toucher  rectal. 

Eu  [torlant  la  pulpe  du  doigt  en  avant,  on  rencontre  la  face  pos- 

rieure  du  col  et  du  corps  utérin  qu*îl  est   beaucoup  plus  facile 

S'explorer  par  ce  moyen  ;  après  celle  exploration,  on  promène  le 

doigt  de  chaque  côté  de  l'utérus,  alJn  de  s'assurer  de  Tétai  d'inté- 

tédesaunexes,  des  vaisseauxetdesganglionslymphatiques.  Pour 

ratiquer  siiaultaticment  le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal, 

Il  fait  pénétrer  Tindex   d'une    mriin   dans  le    vagin  et   celui  de 

autre  main  dans  le  rectum.  M.  Gallard  préfère  se  servir  de  Tindex 

cl  du  médius  de  la  même  main  ;  il  introduit  l'index  dans  le  vagin, 

»k  médius  dans  le  rectum.  De  cette  manière,  il  combine  les  trois 
moyetis  d'exploration  :  la  palpation  abdominale,  le  toucher  vaginal 
^  le  toucher  rectal. 
Ouel  ipie  soit  le  procédé  employé,  il  ne  faut  jamais  prolonger 
Irop longtemps  un  examen  qui  est  loujours  désagréable;  il  faut 
procéder  avec  lenteur,  avec  beaucoup  de  douceur  cl  provoquer  le 
nioias  de  douleur  possible.  Même  pratiqué  avec  ménagements  et 
selon  toutes  les  règles  de  Tari,  le  loucher  vaginal  a  pu  donner  lieu 
î»  des  accidents  redoutables.  M.  Poncet  de  Lyon  (1)  a  publié  une 
observation  de  péritonite  suraiguë  suivie  de  morl  après  un  simple 
toucher  vaginal.  M.  le  docteur  Gillette  (2)  rapporte  un  exemple 
iïnalogue  dont  il  avait  été  témoin  pendant  son  internat  chez  Néla- 
ton.  Il  s'agit  d'une  femme  de  quarante  ans,  entrée  dans  le  service 
(lour  un  léger  abaissement  utérin,  et  chez  laquelle  un  simple  tou- 
cher vaginal  pratiqué  par  Nélaton  lui-même,  avec  les  précautions 
u'il  savait  apjiorler  à  toutes  ses  explorations,  fut  la  cause  d'une 


\i)  Gai.  médicale,  Paris,  1878. 
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pèriloiiile  suraigiië  qui  entraîna  la  nioit  en  quaranle-liuil  heures. 


^^H  M.  ]e  professeur  Verncuil  a  appelé  i  atleittion  sur  des  exemples  à 
^^B  peu  près  semblables,  chez  des  femmes  affectées  de  polypes  ulcérés 
^^Ê  de  TutiTus.  Certes,  dunsces  cas,  le  toucher  vaginal  n'a  pas  produit 
^H  cette  lésion  par  lui-même;  elle  existait  avant  à  l'état  subaigxi  ou  à 
^V  rélat  chronique,  mais  il  a  suffi  pour  déterminer  une  poussée  in- 
^m  flainuialoire  avec  sa  terminaison  fatale.  Ces  accidents,  qui  sont 
H  heureusement  fort  rares,  seraient  bien  plus  à  redouter  si,  au  lieu 

■  de  pratiquer  le  toucher  avec  douceur,  on  te  pratiquait  sans  ména- 

■  gements  et  avec  brusquerie. 

I  §  47.  L'examen  au  spéculum  doit  suivre  Texploration digitale  ; 

I  c'est,  je  Tai  dit»  un  moyen  de  coulrôlc  qu'il  ne  faut  pas  négliger, 

f  (|ui  est  nécessaire.  Non  seulement  il  redresse  souvent  les  erreurs 

de  sensations  fournies  par  le  doigt,  mais  encore,  il  renseigne  le 
médecin  sur  Télat  des  muqueuses  vaginale,  utérine,  sur  L-ur  colo- 
ration, sur  les  éruptions  dont  elle:^  peuvent  être  le  siège,  sur  les 
granulations,  les  ulcûralions  du  col,  leurs  caractères,  leur  forme, 
leur  nature,  car  les  sensations  données  au  doigt  par  ces  différentes 
êsions  sont  souvent  trompeuses.  Cet  examen  fait  constater  Tètai 
lie  Torifice  utérin,  des  lèvres  de  cet  orilice  et  même  de  la  mu- 
queuse cervicale.  Enfm,  il  fournit  des  renseignements  précieux 
sur  les  caractères  physiques  du  liquide  utérin,  caractères,  on  Je 
sait,  qui  ne  sont  pas  à  négliger  lorsqu'on  veut  savoir  sur  quel 
segment  de  Tutérus  porto  plus  spécialement  rinilammaliou. 

Je  n*aî  pas  à  Indiquer  ici  les  innombrables  spéculums  qui  ont 
été  construits  d'après  les  indications  des  mcdecias.  Je  rappellerai 
Seulement  qu'il  existe  deux  espèces  de  siitxiilum  :  le  spéculum 
[>]ein  et  le  spéculum  à  valves.  Le  s|)éculum  plein,  connu  sous  le 
nom  de  spéculum  de  Récatnier^  est  formé  d'un  tube  métallique 
qui  a  la  forme  d'un  cône  et  dont  les  parois  intérieures  sont  polies 
[  our  refle^chir  les  rayons  lumineux  et  écl.iirer  le  col  ulérin.  L'ex- 
trémité ta  plus  rétrécie  est  fermée  à  l'aide  d'un  embout  conique, 
qui  en  facilite  Tïntroduction.  On  le  construit  en  métal,  en  bois,  en 

!  ivoire,  en  verre  étamé,  recouvert  de  caoutchouc,  durci  (Fergusson), 
Ce  dernier  offre  sur  les  autres  l'avantage  d'éclairer  fortement  te 
col  de  Tutérus.  De  plus  l'extrémité  utérine,  étant  taillée  en  bec  de 
flûte,  la  paroi  la  plus  longue  étant  en  rappoitavec  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin,  il  est  plus  facile  de  l  introduire  et  d'embrasser 
lecoL  C'est,  à  mon  avis,  de  tous  les  spéculums  pleins,  celui  qui 
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^^unîl  1(1  plus  d'avanlagcs,  au  point  de  vue  de  l'examen  du  col.  Mais 
il  faul  toujours  en  avoir  de  jilusieuis  calibres  pour  l'adanler  aux  di- 
^fcnensionsdifTéreutes  de  la  volve.  Le  sp*;culum  plein  sert  égalenDenl 
^Bour  rapplicalion  des  sangsues  sur  le  col,  le  lamponnemenl  du 
^Kagin,  lucaulcrisation  du  col  au  fer  rouge  ;  muis,  daus  ce  dernier 
^ftas,  il  faul  se  servir  de  préférence  d'un  spéculum  plein  en  bois  ou 
en  ivoire,  afin  de  protéger  les  parois  du  vagin  contre  le  rayonne- 
^^menl  de  la  chaleur. 

^B    Les  spéculums  à  valves  les  plus  employés  sont  les  spéculunis  bi- 
^wralTrsde  MM.  Ricord  et  Cusco,  Le  spéculum  de  M.  Ricord  se  com- 
^■posc  de  deux  valves,  reliées  enlte  t-llus  \tàv  une  articulation  s^iluée 
^ducûlé  011  se  trouve  le  manche,  et  présenlant  du  côté  op[iosé  entre 
^■récartemeut  des  valves  un  espace  vide  tjui  permet  de  retirer  le  spé- 
^■cutuin  i]u;uid  on  a  introduit  t'hystéroniètre  dans  la  cavité  utérine. 
^B Le  spéculum  de   M.  Cu>co,   plus  court  <]ue  celui  de  M.  Ricord, 
permet  de  voir  de  plus  près  le  coi  utérin  ;  il  se  compose  également 
de  deux  valvts  élargies  à  leur  exlrémilé  utérine  et  réunies  entre 
elles  à  leur  extcéniité  opposée  par  une  articulation  qui  correspond 
.      i  rorifice  vulvaîre.  H  existe  un  trés-fj;rand  nombre  de  spéculums, 
^Btelsque  le  spéculum  à  trois  valves,  dit  de  recouvrement,  à  quatre 
I       Tal^e^,  à  une  st^ule  valve  (spcculuiii  de  Sims),  le  spéculum  gril- 
^^  lâgé,  etc.  Crs  spéculums  ne  sont  pas  généralenjcnl  employés  ou  du 
^Bsioins  ils  ne  le  sont  que  dans  des  cas  bien  déLerminés;  je  me  borne 
à  taire  connaître  ceux  dont  l'usage  est  journalier  et  f]ui  sont  aptes  a 
faciliter  Texamen  de  vm4  des  organes  génitaux  interues.  Le  spécu- 
lum, quelle  que  soit  la  forme  employée,  doit  être  un  instrument 
Tun  maniement  facile.  H  doit,  eu  outre,  répandre  à  cette  double 
^iodication:  éclairer  diâtiiictement    toutes  les  parties  soumises  à 
Texamen   et  être  d  une   îuiroduclion    non    douloureuse    pour  la 
femme.  Je  n'insiste  pas  sur  les  préceptes  qui  ont  clé  si  bien  donnés 
parlesgynécologiies  |iour  rinlroduclion  du  spéculum,  introduction 
qui  n'est  pas  toujours  aussi  facile  qu'on  pouriait  le  croire.  Ce  serait 
sortir  des  limites  que  je  nie  suis  imposées  dans  la  rédaction  de  ce 
traité  clinique.  Je  dir:ii  seulcmenlque  le  médecin  doit  toujours re. 
connaître  la  position  du  col  ulérin,  à  Taide  ilu  toucher,  avant  de 
procéder  à  rinlroducliun  du  spéculum;  de  cette  façon  il  évitera 
dUniprimerâ  l'instrument  des  mouvements  de  rotaliou  ou  de  latéra. 
lité  qui  sont  [>arfois  très  douloureux  pour  ta  Femme.  La  position  du 
xol  reconnue,  le  médecin,  ayant  soin  d'écarter  les  («élites  lèvres  avec 
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la  main  resiée  libre,  présente  le  spéculum  à  la  \ulve,  en  Tappuyaot 
sur  la  fourchelle  ou  sur  Tliymcn  lorsqu'il  s'agit  d'une  femme  non 
déflorée,  il  évite  ainsi  do  comprimer  trop  fortement  le  mcal  uri- 
nairc,  compression  quel.juofois  Irès-doulourcuse,  lorsqu'il  existe  , 
une  iiréthrile,  une  iiillamtnfition  du  méat;  Tanneau  vulvaire  élanl  i 
franchi,  il  fait  cliemiiu<r  lentomenl  riosirinnenl,  en  lui  faisant  < 
exécuter  de  légers  mouvements  di^  rotation,  lorsque  le  spéculum  ' 
est  plein,  de  façon  à  déprimer  los  plis  du  vagin  et  à  se  rendre  ^j 
ainsi  compte  des  lésions  que  ce  conduit  peut  présenter.  Arrivé  sur  ^M 
le  col,  il  ramené  cet  organe  dans  Taxe  de  l'instrument;  il  débar-  ^^ 
rasse  le  col  à  Taide  d'un  pinceau  des  mucositcs  qui  le  baignent  et  ^t 
qui  ne  permetlent  pas  de  reconnaître  les  lésion  dont  il  est  le  siège;  ^B 
le  médecin  contrôle  alors  les  notions  fournies  par  le  loucher;  il  ^ 
les  revise  quelquefois,  et  il  en  acquiert  de  nouvelles  qui  ne  sont 
données  que  par  cet  instrument.  Puis,  rexamcn  terminé,  il  fait 
tous  les  pansements  reconnus  utiles  pour  le  traitement  des  utlec- 
tions  du  col  ou  de  la  cavité  interne  de  l'utérus. 

§  48.  Le  cathctérisnip  utérin  est  le  quatrième  moyen  que  lu 
médecin  doit  mettre  en  œuvre  pour  confirmer  le  diagnostic  ana-* 
tomique  de  ralTection.  Cette  opération  se  pratique  au  nioyen  d'un  ^H 
instrument  désigné  par  llngnier  (l)sous  le  nom  d'hystéromêtre.  ^^ 
C'est  une  tige  métallique  arrondie,  de  15  à  16  centimètres  de  lon- 
gueur, de  2à  3  millimètres  de  diamètre,  donirextrémité  destinée  à 
pénétrer  dans  Tutérus  est  légèrement  renflée  et  présente  une 
courbure  en  rapport  avec  la  direclion  normale  de  cet  organe;  la 
tige  est  divisée  en  centimètres;  elle  présente  un  curseur  qui  glisse 
sur  elle  et  qu'on  fait  numvnir  soit  à  Taide  du  doigt,  soil  au  moyen 
d'une  tige  qui  lui  adhère.  Il  en  existe  de  rigides,  de  flexibles;  les 
premiers  sont  en  argent.  On  leur  donne  la  courbure  voulue  avant 
de  s*en  servir.  Les  deuxièmes  sont  en  baleine;  ils  ont  Tavaulage 
de  se  plier  au  trajet  plus  ou  moins  irrégulier  du  col  utérin.  En 
général,  il  faut  toujours  posséder  plusieurs  cathéters  de  difle- 
renls  diamètres,  afin  qu'ils  puissent  s'adapter  et  mesurer  les  di- 
mensions variables  des  orifices  utérins  et  du  canal  cervical. 

Il  est,  en  eflet,  très-important  de  connaître  exiictemeut  le  diamè- 
tre de  Torifice  interne;  lui  seul,  combiné  avec  le  plus  ou  moins 
d'insensibilité  des  parois  de  Toriflce  ou  du  canal  cervical,  fournit 
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des  bases  sérieuses  pour  le  trailemenl  de  la  sténose  de  cet  orifice 
ou  de  ce  cnnal.  Ausisi,  dans  ma  pratique,  je  me  sors  de  la  filière 
Chnrrirre  qui  me  donne  le  diamèlrc  de  rextrémilé  des  divers 
c^ilhéters  que  j'emploie. 

Lecalhélérismc  nlérin  a  pour  but  de  s'assurer  de  Tétai  du  canal 
cervical,  de  sa  perméabilité  plus  ou  moins  grande,  de  la  dilatation 
ou  do  Tatrésie  [dus  ou  moins  complète  des  orifices,  de  la  confor- 
mation, de  la  longueur  du  conduit  cervico-utérin  et  dans  certains 
cas  de  répaîsseur  des  parois  utérines.  Ctitle  opération  ifa  pas 
seulement  pour  but  de  confirmer  le  diag:noslic  ;  elle  peut  devenir 
un  moyen  de  traitement,  notamment  pour  redresser  rulérus,  le 
ramener  dans  sa  position  normale  alors  qu'il  a  subi  une  diîviation 
quelconque.  Je  n'insislc  |ias  sur  ce  derniiT  emploi  du  calbéter 
utérin,  devant  y   reviinir  à  propos  des  déplacements  de  l'utérus. 

Le  calhétérisme  utérin,  ap[»liqué  d'abord  jtar  Levrel,  a  surtout  été 
très-bien  étudié  par  Simpson.  Huguier,  Valleix,  Kiwîsb.  Aujour- 
irhui  tous  les  gynécologues  sont  unanimes  pour  proclamer  avec 
M.  Gallard  que  ce  moyen  d'exploration  est  indispensable  pour 
l'étude  desallections  de  Tutêrus. 

Cette  opération,  pratiquée  par  une  main  exercée,  n'offre  aucun 
(langer;  mais  il  existe  des  cas  où  il  faut  s'en  abstenir.  «  Comme  le 
loucher  et  le  spéculum,  dit  tluguier,  rbystèromélrie  ades  incon- 
vénients et  peut  èlrc  suivie  d'accidents  qui  diminueront  de  Jour  en 
jour  à  mesure  qu'elle  sera  mieux  connue  et  appliquée  dans  des 
circonstances  opporlunes.  »  Pour  ne  pas  s'exposer  à  un  accident, 
il  ne  faut  jatiiais  pratiquer  le  calhétérisme  dans  le  cas  de  métrilc 
.ligne,  dans  la  première  période  de  la  un'tjile  cbionique,  lorsqu'on 
soupçonne  un  ramollissement  des  parois  utérines.  On  ne  le  pra- 
tiquera pas  après  raccoucbcment,  et,  aî-je  besoin  de  le  dire,  toutes 
les  fois  que  la  femme  sera  enceinte  ou  sou|içonnée  de  l'être  ;  aussi, 
avant  d'introduire  le  cathéter,  fatiL-il  toujours  s'iiiFormer  de  Tépo- 
ipie  où  les  règles  sont  apparues  pour  la  dernière  fois  et  ac(|uérir 
la  certilude  qu'il  uVxiste  pas  une  grossei^se  au  début;  il  faudra 
aussi  s'en  abstenir  lorsqu'il  e\istera  une  pclvi-péritoaite  ou  uno 
lymphangite  iiclvienne  aiguë.  C'est  parce  que  certains  gynécologues 
n'ont  pas  tenu  compte  de  ces  contre-indications,  que  la  science 
comptedansses  annales  quelques  cas  funestes,  mortels  même,  sur- 
venus à  la  suite  du  cathélérisme  utérin. 

A  part  le  fait  de  la  perforation  de  l'utérus,  résullat  de  Tinbabi- 
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leté  (le  ropcralcur  ou  de  la  témcrilé  do  cerlains  gynccologîstes 
alleniaiids,  parmi  lesquels  je  citerai  nolamiiienl  Ilienin^s  qui  n*a 
pas  craint  dans  un  but  d'iiiexplicalïle  curiosité  de  perforer  plu- 
sieurs fois  l'utérus,  le  cathéterisme  utérin  ne  doit  être  jamais  mis 
en  cause  dans  les  cas  signalés  par  les  auteurs.  Apfdiqué  inlempesli- 
vement,  11  a  été  la  cause  de  rcxplosion  des  accidents  pci  itonéaux,  de 
même  que  le  toucher  vaginal,  Tapplicalion  duppcculum,  une  catité- 
risalian  du  col,  appliqué-^  mal  à  propos,  nolaninu-nt  dans  le  cas 
de  métrite  aiguë,  d'une  pelvi-piiiilonile,  d'une  lymphangite  ai- 
guë, ont  élé  la  cause  du  dévulopptMiient  d'accidenls  prumptemont 
mortels.  Le  procédé  n'est  nullement  en  cause,  c'est  l'application 
faite  à  tort  qu'il  faut  accuser. 

Le  manuel  oitératoire  pour  priitiquer  le  cathéterisme  utérin  est 
des  plus  simples  et  des  plus  délicats.  J'en  dirai  seulement  quelques 
mois.  Avant  tout,  il  faut  s'assurer  à  l'aide  du  toucher  \;igin.'il  de 
la  direction  de  l'utérus  ;  puis  on  procède  au  calliétérisnie  utérin^ 
le  spéculum  élimt  en  place  ou  sans  spéculum.  Dans  ce  dernier  cas, 
on  porte  Tindicateur  de  la  main  gauche  sur  Torifice  du  col,  on  fait 
glisser  sur  sa  face  palmaire  l'instrument;  lorsque  le  bec  de  Tin- 
slrument  est  arrivé  jusqu'à  l'orillce  externe,  ou  l'introduit  douce- 
ment dans  la  cavité  cervicale,  en  ayant  soin  de  suivre  la  direction 
indiquée  parle  loucher  vaginal.  Arrivé  à  Torifice  interne,  le  ca- 
théter est  ordinairement  arrêté;  le  médecin  éjirouve  uni?  certaine 
difficullé  à  fianchir  cet  orifice.  Cette  difficulté  résulte  soit  d'un 
Spasme  des  fibres  circulaires  qui  entourent  le  col  au  niveau  de 
l'isthme,  soit  d'un   réhécissemcnl,  d'une  alrêsie   plus  ou  moins 
complète.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  attendre  quelques  inslauls, 
puis  pousser  rinsiruitienl  légèrement  et  d'une  manière  continue, 
le  spasme  cesse,  le  cathéter  franchit  l'orifice  et  pénètre  dans   la 
cavité  utérine  qu'il  parcourt  dans  son  entier.  Au  moment  où  le  ca- 
théter franchît  l'orifice  interne  et  au  moment  où  il  atteint  le  fond 
de  la  matrice,  la  femme  ressent,  dans  le  premier  cas,  une  vive  dou- 
leur a  la  région  pubienne,  et  dans  le  deuxième  dans  tout  l'ab- 
domen et  principalement  au  niveau  de  l'ombilic.  Dans  d'autres 
circonstances,  ainsi  que  ledit  M.  Courty,  les  femmes  éprouvent 
une   sensation  particulière  de  malaise  et  de  souIFfrance,  qui  va  au 
cœur,  suivant  leur  expression.  Ces  diverses  sensations  douloureu- 
ses, accusées  par  la  malade,  peuvent  servir  de  guide  au  médecin 
ellui  indiquer  la  situation  occupée  par  l'extrémité  du  cathéter. 
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►orsqtie  le  calhclcrisino  utôrîti  est  ainsi  pratiqué,  il  ne  survient 
aucun  accident  du  côté  de  la  matrice  ou  des  annexes.  Tout  au  plus 
s'ccoule-t-il  quelques  gouttes  de  sang.  Par  suite  de  cette  explora- 
tion le  médecin  se  rend  un  compte  exact  de  l'état  du  canal  cervico- 
uti^rin,  il  en  saisit  les  aspérités.  Un  curseur,  placé  sur  rinstrnnienl, 
lut  donne  les  diiuensLons  longïUidiiiaU's  de  ce  conduit.  La  facilité 
avec  laquelle  le  cathéter  joue  dans  la  cavité  de  la  matrice  le  ren- 
seigne sur  la  dilatation  plus  ou  moins  fiçrande  de  cette  cavité. 

Lorsque  l'obstacle,  rencontré  au  niveau  tie  rorilice  interne,  ne 
tient  pas  à  une  contraction  spasmodlquc,  mais  bien  à  nu  rétrécis- 
sement véritable,  produit  par  l'inflammation,  il  ne  faut  pas  vouloir 
passer  quand  même,  car  on  s'exposerait  à  faire  fausse  route  el  à 
perforer  les  parois  utérines;  d.ins  ct^  cas^  il  faut  retirer  le  cathéter 
et  essayer  de  franchir  l'orifice  avec  un  instrument  de  plus  petit  cali- 
bre. On  arrive  ainsi  à  connaître  le  degré  du  rétrécissement,  à  pré- 
ciser les  opérations  qui  sont  nécessaires  pour  le  faire  disparaître  el 
avec  lui  tous  les  accidenta  auxquels  it  donne  lieu.  Loi^sque  cet  orifice, 
au  contraire,  est  dilaté,  Ig  médecin  n'éprouve  aucun  arrêt,  la  ma- 
lade n'éprouve  aucune  douleur  lorsque  le  cathéter  franchit  l'orilice 
interne;  mais,  lorsque  rinstruuïenl  atteint  le  l'ont!  de  la  matrice, 
la  femme  accuse  une  sensation  douloureuse  au  niveau  de  l'ombilic. 
§  49.    Les  aulcurs  ont  cherché  des  instritineiiis   k'ur  permet- 
tant d'explorer  ///'  rhft  la  cavité  utérine.  11  est  évident  que  celle 
exploration  rendrait  dans  certains  cas  de  grands  services.  Il  serait 
intéressant  nolamment  d'apprécier  les  lésions  de  la  muqueuse  qui 
donnent  naissance  à  la  leucorrhée,  à  la  métrorrhagic,  de  connaître 
exactement  le  point  d'implantation  des  polypes,  des  tumeurs  uté- 
rines,  afin  d'en   saisir  le  pédicule  pour  en  opérer   l'excision, 
l'arrachement  et   la  cautérisation.  Malheureusement  jnsqu  à  ce 
jour,  les  instruments  préconisés  ne  remplissent  pas  le  but  qu'on 
se  propose.    Ils   sont  plutôt  destinés  à  pratiquer  la  dilatation  du 
canal  cervical  et  des  orifices  ;  aussi  n'en  |tarlerai-je  qu'à  propos  du 
traitement.  Je  dois  toutefois  mentionner  les  înstrurtienls  de  Jobert 
cl  Blatin,  de  M.  Desormeaux,  qui  ont  pour  but  d'éclairer  la  cavité 
utérine  sans  la  dilater. 

Celui  do  M.  Desormeaux  se  compose  d'un  tube  dont  Textrémité 
externe  est  mise  en  rapport  avec  une  petite  lampe  munie  d'un  ré- 
flecteur qui  projette  les  rayons  lumineux  jusque  dans  la  cavité 
utérine.  Mais  il  faut  le  dire  avec  M.  Gallard,  cet  instrument  ne  ré- 
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pond  pas  aux  promesses  qu'en  altendail  son  inventeur.  Si  son  utililê 
esl  grande  pour  rurèthro  de  riiomme,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  as- 
surer, il  n'en  est  pas  de  même  pour  rutérus.  Cet  instrument  per- 
met à  peine  de  voir  une  partie  du  canal  cervical.  J*en  dirai  tout 
autant  des  spéculums  à  deux  valves  de  Jobcrt  etBIatin.  L'explo- 
ration porte  seulement  sur  une  petite  portion  de  la  cavité  du  col. 

Tels  sont  les  divers  moyens  que  le  médecin  doit  mettre  en  œu^Te 
pour  faire  le  diagnostic  analomique  d'une  afTcction  utérino.  Il  no 
doit,  je  le  répète,  n'en  né^i^Iigor  aucun,  car  ils  ont  tous  leur  valeu 
et  leur  utilité.  Mettant  à  profit  tous  les  moyens  qui  lui  soûl  départi 
par  la  nature,  faisant  surtout  œuvre  d'une  profonde  et  sagace  ob 
scrvalion,  il  sera  a  même  de  bien  apprécier  la  valeur  de  chaque 
symptôme  el  par  suite  de  porter  le  diagnostic  de  TalTection  utérine 
qu'il  a  sous  les  yeux. 

§  50.  —  Symptômes  LOCAtx  et  générais  pe  la  métiute.  —  Les 
dilîércnts  modes  d'exploration  de  l'utérus  étant  connus,  je  puis  en- 
treprendre la  description  de  la  symplomalologie  de  la  mélrile  avec 
l'espoir  d'èlre  mieux  comprit?  du  lecteur  el  de  lui  avoir  facilité 
celte  étude,  qui  n'est  pas  sans  êlre  hérissée  de  difficultés. 

Ainsi  que  je  lai  dît  déjà  à  propos  de  l'anatomic  pathologique,  je 
ne  m'occuperai  pas  dans  celte  élude  de  la  métrile  dite  puerpérale. 
J'ai  donné  les  raisons  de  celte  abstention.  Je  n'y  reviendrai  pas.  Je 
vais  examiner  successivement  les  symptômes  de  la  inélrilo  aipuë 
et  de  la  mélritc chronique. 

La  mélrile  a  im  déliai  drs  plus  variables;  tantôt  elle  débute  fran- 
cbeinent,  elle  eslaiguë  d'emblée  ;  tantôt,  au  contraire,  cl  c'est  le  cas 
le  plus  commun,  elle  débute  par  Tétai  chronique;  elle  s'établit 
lentement  et  parfois  si  insidieusementque  la  malade  n'a  pas  le  plus 
léger  soupçon  de  raffectioii  dont  elle  est  alleinte,  cl  qu'elle  est 
étonnée  d'apprendre  que  celle  alFcction  remonte  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée. 

Le  débutfrancliemcntaigii  de  la  mélrilcest assez  rare.  Il  s'observe 
ccpend;)nl  dans  la  mélrile  lraumalii]ue  (traumatisme  accidentel  ou 
chirurgical)  ;  il  s'observe  dans  celle  qui  survient  à  la  suite  d'uae 
suppression  brusque  dos  règles,  sous  Tinduence  du  froid,  de  fnti- 
gues  ou  de  vives  émotions.  On  l'observe  encore  dans  la  mélrile 
dite  balistique,  dans  la  mélrile  produite  par  des  excès  de  coït,  dans 
la  niélrite  qui  survient  après  Taccouchemenl,  après  ravorlemcnt, 
loi-Sfjuc  les  règles  hygiéni(]ucs  ne  sont  pas  scrupuleusement  suivies. 
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"pari  CCS  diiïércntes  circonslances,  le  début  est  plutôt  suiinign, 
les  symptômes  rcactionnelsde  la  mclrilesont  assez  peu  accusés  et 
surtout  ils  sont  de  courte  durée. 

Le  pins  ordinairement  le  début  de  la  métrite  est  insidieux, 
trompeur;  il  passe  inaperçu.  S'il  existe  quelques  symptômes  d'une 
affection  intlammaloire,  aiguë,  tels  que  frissons,  frissonnements, 
fièvre,  douleur  hypogastrique,  ils  ne  durent  que  quelques  heures; 
rafîection  passe  immédiatement  â  l'état  chronique.  C'est  le  début 
ordinaire  de   la  métrite  con&lilulionncile  ou  dialhésiquc.  La  ma- 
ladie constiliilionnellc  ou   diatfiésiquc   se  localise  d*emhlée   sur 
Tutértis  ou  à  la  suite  d'une  cause  insignifiante  en  apparence,  in- 
capable (le  faire  naître  par  Gllc-mème  rafi'ection  utérine.  La  mé- 
trite est  donc  le  plus  souvent  chronique  dés  le  début.   A  ce  pro- 
pos je  dirai  qu'il  faut  se  garder  d  une  cause  d'erreur  fréquente, On 
prend  souvent  pour  le  début  ai^^u  d'une  métrite  les  phénomènes 
généraux  ou  locaux  dus  soit  à  une  lymphangite  et  â  une  adénite 
pcri-utérineon  pelvienne,  soit  aune  exacerbation  do  raiïection.  Que 
le  médecin  interroge  avec  soin  la  malade,  et  il  apprendra  que  de- 
puis longtemps  elle  a  de  la  leucorrhée,  des  doulotirs  pelviennes 
ou  lombaires,  etc.,  etc,  La  leucorrhée,  en  eflel,  est  ordinairement 
le  premier  symptôme  qui  révèle  rcxistence  de  la  métrile;  c'est 
noiamnienl  la  leucorrhée  qui  permet  au  médecin  de  sou[»çonntT 
celle  an'eciiou  chez  l'enfant,  chez  la  jeune  iille  avant  la  puberté. 
Souvent  même,  chez  la  femme,  il  lui  indique  que  l'utérus  est  ma- 
lade et  qu'il  doit  faire  rexnmen  de  cet  organe.  L'existence  de  ce 
symptôme  montre  donc  que  la  métrite  exist.iit  bien  avant  l'appa- 
rition des  derniers  accidents  aigus,  que  ceux-ci  ne  sont  pas  l'in- 
dice du  début  de  cette  affection,  mais  de  son  exacerbation  [troduile 
chez  la  jeune  fille  soit  par  l'instauration  menslruelle^  sait  par  les 
premiers  rapports  sexuels,  soit  encore  |iar  un  accouchemenl,  par 
un  ovortemeut.  La  métrite,  jusqu'alors  à  l'état  lalcnt,  ne  se  révé- 
lant (\\\c  par  un  symptôme  considéré  jusqu'ieî  par  les  médecins  | 
comme  n'ayant  (pi'nue  valeur  iiisignifiatile  dans  léliide  de  celte 
affection,  se  reveille  tout  à  coup  piir  des  accidents  plus  ou  moins 
aigus,  plus  ou  moins  douloureux,  qui  font  supposer  au  médecin 
qu'il  assiste  au  début  d'une  inllammation  utérine.  Du  reste,  il  faut 
Lien  le  dire,  les  gynécologues  n'ont  rien  fuit  pour  éveiller  latlen- 
lion  des  parents,  des  enfants,  des  jeunes  tilles^  des  femmes,  sur 
la  valeur  morbide  de  ce  symptôme;    il  en  résulte  qu'il  est  con- 
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sidéré  généralement  comme  un  phénomène  normal.  Ce  n^esl  que 
par  suite  de  l'abondance  de  l'écoulemenl  lciicorrhéi(|ue,  par  suîlc 
de  son  épaississcmiinl,  par  suite  de  sa  coloralioa  plus  ou  moins  jaune, 
plus  ou  moins  verdâtre  ;  ce  n'est  que'parce  que  les  enfants,  les  jeunes 
filles,  les  femmes  voient  leurs  forces  s'afi'aîblir,  leurs  fonctions 
digcslives  s'altérer,  que  les  parents  ou  les  femmes  se  décident  à 
consulter  un  médecin.  Je  ne  saurais  assez  le  répéter,  à  l'état  nor- 
mal, la  sécrétion  de  la  muqueuse  utérine  est  peu  abondante,  alors 
même  qu'il  existe,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu,  un  élat  chlorotique. 
Donc,  toutes  les  fois  que  cette  séciétion  si-ra  abondante,  que  U*.  li- 
quide sera  altéré  dans  son  aspect  pliysique,  dans  sa  constitution 
chimique,  on  pourra  affirmer  un«'  infliunmatioTi  delà  muipieuse 
(lîérine,  une  mélrile.  Il  est  donc  iiiiporlanl  d'être  prévenu  et  de 
prévenir  les  familles  afin  de  ne  pas  laisser  passer  inaperçue  une 
affection  qui,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  doit  être  traitée  dès  son  appari- 
tion; il  est  important,  de  même,  pour  le  médecin,  de  bien  savoir 
que  raîToclion  qu'il  a  sous  les  yeux  n'est  pas  à  son  début,  qu'elle 
existe  depuis  un  certain  temps,  alin  qu'il  puisse  en  poser  le  pro- 
nostic et  les  vérilahles  Indicalioiis  lïiérapculitpies. 

Le  début  tie  la  inélrllt*  par  l'étut  chronique  a  de  tout  temps 
frappé  les  auteurs.  C'est  ainsi  qu'Aran  s'exprime  dans  ses  le- 
çons cliniques  :  u  II  est  un  fuit  positif,  c'est  que  la  plupart  des 
alï'ections  de  ruténis  ou  de  ses  annexes  qui  se  développent  en  de- 
hors de  l'étal  puerpéral,  et  un  grand  nombre  de  celles  qui  s'y 
montrent,  sont  chroniques  d'emblée;  les  maladies  de  l'utérus  sont 
pour  la  plupiirt  des  niahidies  chroni(|urs,  nlors  nièn»e  qu'on  les 
voit  se  présenter  avec  deà  |>liénomènes  aij^us  ou  affecter  une  mar- 
che aiguë.  » 

M.  Courty  exprime  la  môme  idée  à  peu  près  sous  la  même 
forme  :  «  alors  même  *|u'uiie  maladie  utérine  se  présente  avec 
un  cortège  de  symptômes  aigus  ou  affecte  une  marche  aiguë,  on 
peut  dire  que  toutes  les  maladies  utérines  sont  des  maladies  chro- 
niques d'emblée.  » 

Quel  que  soit  le  début,  la  métrite  une  fois  déclarée  se  traduit 
par  deux  ordres  de  symptômes  :  les  uns  locaux  qui  dépendent 
de  raiïcclion  utérine  elle-même,  les  autres  généraux  qui  tien- 
nent au  retentissement  de  la  métrite  sur  l'organisme.  A  ces  deux 
ordres  de  symptômes  vient  s'en  ajouter  un  troisième,  lorsque  la 
métrite  se  développe  chez  un  sujet  en  puissance  d*unc  maladie 
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consiitutionnelle  on  d'une  dialhèse,  je  veux  parler  des  symptômes 

t'néraux  de  la    maladie  générale,  sous  rinflueiice    de    laquelle 
fTeclioD  utérine  s'est  développée  ou  persiste  à  rélal  chronique. 
§51.  La  métrite  aiguë  débute  tantôt  par  des  symptômes  locaux, 
mï\\ài  par  des  symptômes  généraux.  Dans  le  premier  cas,  à  la  suite 
d'une  des  causes  que  j'ai  signalées  précédemment,  tel  qu'un  trau- 
matisme, un  arrêt  brusque  du  flux  menslruel,  etc.,  etc.,  la  femme 
sseal  des  douleurs  hypogastriques  qui  constilueut  pendant  quel- 
e  temps,  quelques  jours  même,  le  seul  symptôme  de  la  niétrite; 
ces  douleurs  sont  suivies  de  syn][itômes  généraux  :  ftissonueinents, 
Tre,  inappétencef  soifj  etc.,  etc.  Ce  premier  mode  de  début  est  le 
seul  adopté  par  Aran.  Pour  cet  auteur,  en  effet,  la  mi*triLe  aiguë 
I      débute  toujours  par  des  symlômes  locaux,  et  jamais  jïar  des  symp- 
L     tomes  généraux.  Dans  le  second  cas,  le  début  a  lieu  par  un  frisson 
^huivi  de  lièvre,  suivi  de  douleurs  hypogastriquus.  Il  est  très-dinicile 
^Be  s'assurer  de  l'exislcnce  de  ce  fri:>son.  D'abord  parce  que  la  mé- 
^^rite  débute  rarement  sous  les  yeux  du  triédecin;  puis,  parce  qu'étant 
f     ordinairement  assez  léger,  se  bornant  à  un  frissonnementj  il  écliappe 
I      à  lattention  des  malades.  Aussi  le  médecin  est-il  rarement  rensei- 
gné sur  IVxistence  de  ce  symptôme.  Pour  ma  p.irl,  je  lai  constaté 
un  certain  nombre  de  fois.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  ce 
^ftsecond  mode  de  début  est  pins  raie  que  le  premier.  Une  fois  dé- 
^■clarêe,  la  mélrîLe  aiguë  se  traduit  pur  un  ensemble  de  syiuplômes 
fonctionnels  généraux  et  de  signes  locaux. 

§  52.  a,  —  Stmptômes  fonctionnels  de  la  métrcte  aigije.  —  Les 
symptômes  fonctionnels  sont  la  douleur  bypogastriqrie  accoinpa- 

Ignée  de  pesanteur  pelvienne,  de  cbaleur  anleute  à  Thypogastre,  au 
Vagin,  à  la  vulve  et  quelquefois  de  battements  artériels,  la  leucor- 
rhée, les  troubles  de  la  meustrualion. 
§53.  Dl-  tous  ces  symplôjnes,  le.  plus  marqué,  celui  tjuî  attire  le 
plus  Tatlenlion  de  la  malade  est  la  douleur  abdominale.  Qu'elle 
annonce  le  début  de  la  mélrile  ai^ue  ou  qu'elle  vienne  révéler  une 
exacerbalion  de  la  raétrite  chronique,  elle  présente  toujours  les 
mêmes  caractères.  Lille  est  vive,  lancinantr,  continue,  augmentant 
progressivement  à  mesure  que  la  maladie  Fiûl  des  progrès.  Elle  peut 
i  accompagner,  notamment  duns  la  métrite  du  corps,  de  véritables 
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tranchées  utérines,  de  douleurs  expulsives  plus  ou  moins  \iolcnt 
arradiaiit  des"pïî»i"t^'s  à  la  malade  ;  «  l'obligcanl,  dit  M.  Coiirlj? 
à  fléchir  les  jatnLes  sur  les  cuisses,  les  cuisses  sur  le  bassin  et  à 
se  pelotonner  en  quelque  sorte  sur  elle-même  pour  faire  cesser 
toute  tension  des  muscles  abdominaux,  laquelle  suffit  comme  la 
moindre  pression    pOLu*  augmenter  la  doulour.  j^  Celle    douleii 
s'exaspère  sous  rinfluencc  de  la  pression,  du  pa![>er  nhdomina 
du  touclier  vaginal  qtii  est  quelquefois  impossible  au  début.  Eli 
se  fait  sentir  à  Thypogastre,  dans  les  fosses  iliaques,  surtout  J 
côté  gauche  ;  elle  remonte  quelquefois  jusqu'à  Tombilic  et  dans  tes    i, 
lianes  ;  elle  se  fait  sentir  aux  lombes  d'où  elle  se  propage  vers  les  ai^H 
ticulations  sacro-ilia(|ues,  sacro-coccygienne  et  le  long  de  la  fiarli^^ 
inlurtie  des  cuisses,  jusqu'aux  genoux  ;  parfois,  enfin,  elle  se   fait 
sentir  dans  les  organes   contenus  dans  le  petit  bassin  (reclum, 
vessie).  La  douleur  Je  ces  organes  est  due  tout  d*abord  à  la  corn- 
pression  quel'ulêrus  enllammé,  douloureux,  augmenté  de  volume, 
exerce  sur  eux;  plus  tard,  à  la  partici|mlion  de  chacun  d'eux  à  l'in-    '' 
flammation  utérine;  ce  qui  explique  les  douleurs  expulsives  qui 
surviennent  chez  les  femmes  nOVctées  de  métrile.  Celle  douleur 
s'accompagne    parfois    de    biiltenienls  artériels   ressentis  par    la 
malade  et  que  le  médecin^  Jll  M.  (lourty,  peut  constater  en  portant 
le  doigt  dans  les  culs-dc-sac  lalérnux  du  vagin.  Elle  s'accompag 
surtout  de  (nssaiiieur  pelviemit^,  plus  ou  moins  |>rononcée. 

Les  malades  ont  la  sensation  d'un  poids  lourd  vi  pénible  da 
le  bassin  avec  engourdissement  des  membres  inférieurs.    Cette 
sensation  de  pesanteur  augmente  dans   la  station  verticale;  elle 
diminue  quand  la  malade  est  couchée.    Ce  phénomène    morbide 
perçu  par  la  malade  u  été  attribué  par  les  auteurs  à  une    foti' 
de  ennsrs  difTérentes  :    déplacements   de  l'utcrus,    tïraillemen 
des  ligaments  uLérirjs,  compression  des  nerfs  et  des  organes  voi 
sins,  augmentation  réelle  dans  le  poids  de  l'utérus  déterminée 
par  la  congestion,  etc.,  etc.  M-  Gaillard,  chirurgien  de  Tllôli 
Dieu  de   Poitiers,  en  donne  une  explication    plus  satisfaisant 
D'après  lui  elle  serait  due  «  â  lapression  considérable  que  la  coloni 
de  sang  contenue  dans  les  veines  exerce  sur  les  parois  de 
vaisseaux.  Dans  rélal  normal,  cette   pression  est  snpporléc  san» 
souffrance  ;  il  n'en  est  plus  île  même  quand  les  vaisseaux  sont  ma- 
lades, »  u  Cephénomèney  iijoute  ce  chirurgien^  est  soumis  aux  lois 
de  Thydrostatiquc;  on  peut  le  reproduire  à  volonté;  U  s'aggrave 
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dans  la  station  verticale,  parce  que  la  pression  de  la  colonne  de 
g  est  à  son  maximum  ;  il  cesse  dans  la  station  horizontile  parce 
que  la  pression  est  à  son  minimum;  la  phlegmasie  d'ailleurs  restant 
toujours  la  même,  v 

§."4.  La  malade  se  plaint  également  d'une  sensation  de  chaleur 
ardente  à  l'hypogastre,  au  vagin,  à  la  vulve,  et  souvent  de  prurit 
vulvuire  plus  ou  moins  prononcé  qui  se  montre  mt^me  en  dehors 
de  tout  écouliMiient  leucorrlnMipie. 

§  55.  La  leucorrhée  utérine  peut  manquer,  disent  les  auteurs, 
lor5/|ue  rinflanimation  poilo  exclusivement  sur  le  parenchyme. 
C'est  une  erreur.  L'inflammation,  en  ciïet,  n'est  jamais  limitée  au 
parenchyme  utérin  en  laissant  l.x  muqueuse  intacte;  elle  peut  être 
prédominante  sur  le  paronefiymc,  mais  la  muqueuse  participe 
iQUJours  plus  ou  moins  à  rinliamination.  Aran^  M.  Gallard  parla- 
l  celle  opinion.  «Je  doute  pour  ma  pari,  dit  Aran  (I),  que  leca- 
larrhe  aigu  de  rutérus  puisse  se  montrer  sans  la  coexislence  à  un 
degré  quelconque  de  l'une  on  de  Tanlre  dectis  afTections  (conges- 
tion, inllammalion  du  parenchyme).»  «  Il  est  extrêmement  rare, 
ilit  M.  Gullard  (2),  de  rencontrer  la  métrite  parenchymateuse  sim- 
ple et  isolée  surtout  à  rétat  d'acuïtê.  »  Ailleurs  il  ajoute:  *-  dans 
ce  fait  donc,  qui,  pendant  sa  première  période,  était  un  exemple, 
en  quelque  soiti:  un  type  de  la  niétrile  inLiTrieaiguo,  nous  trouvons 
plus  tard  l'inflammation  du  parenchyme  unie  à  celle  de  la  mu- 

«use.  Ceci  nous  prouve  une  fois  de  plus  i;ue  les  faits  cliniques  ne 

plient  pas  au  gré  de  nus  divisions  sculastiques  et  ne  se  [^réseateut 
jamais  à  nos  yeux  avec  cette  simplicité  arhitraire  et  factice  que  les 
auteurs  se  complaisent  à  leur  donner  dans  leurs  livres,  quoique  le 
clinicien  ne  puisse  jamais  la  retrouver  au  lit  des  malules.  » 

Et  pourtant  ces  deu.v  auteurs  décrivent  séparément  une  métrite 
parenchymateuse  aiguë  et  une  métrite  interne  ou  muqueuse.  Quant 
àinoi,  je  Tai  dit,  je  n'ai  jamais  vu  rinflammaiion  occuper  un  siège 
ciclusif;  elle  peut  prédominer  sur  l'un  ou  l'autre  des  tissus  de 
raieras,  de  même  ï|uVile  prédomine  sur  l'un  ou  l'autre  des 
segments;  mais  jamais  elle  ne  se  développe  exclusivement  sur 
l'un  d'eux  sans  que  Taulre  tissu  ne  participe  tôt  ou  tard  à  Tinflam- 
mation.De  même  j  ai  toujours  vu  la  leucorrhée  utérine  se  montrer 


II)  Aran,  loc.  cit. 
(2}  Gàllard,  U.  cit. 
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dans  l'inflammation  de  la  matrice.  Seulement  il  est  bon  d*njouter 
que  rabondnnce  de  la  sccrélion  leucorrliciquc  est  des  plus  variables 
et  qu'elle  est  surtout  en  ra{tport  avec  la  prédominance  de  Tin- 
flammation  sur  le  parenchyme  ou  sur  la  muqueuse  utérine.  Dans 
le  premier  cas,  elle  ust  peu  pronoDcêe  ;  souvent  même  elle  ne  se 
révèle  qu'au  spcuiilum.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  elle  est 
plus  ou  moins  abondautc,  elle  s'écoule  par  la  vulveel  vient  mouilleii 
la  malade.  L'apparition  de  ce  liquide  à  l'entrée  de  la  vulve  est  unj 
signe  carasiéristiqne  de  mt'tirile;  Mv,  peut  faire  diagnostiquer  cettffl 
affection  en  l'absence  de  Itnile  exjiloralion,  en  l'absence  marne  dw 
tout  autre  symplôaie  fouctionnel,  pourvu  (|ue  le  liquide  présenlei 
les  caractères  propres  au  liquide  utérin.  ' 

La  leucorihèe  utérine  est  constituée  par  un  liquide  albumînciin 
analogue  à  la  glaire  d'œuf  cru,  filant,  visqueux,  icgèrcuieot  tenaoej 
Selon  les  degrés  de  rinllammation,  ce  liquide  est  lanl6t  transpa-*! 
rent,  muquctix,  à  réaction  alcaline,  renfermant  des  cellules  d'épi- 
thélium  rylindrique  et  pavimentcux  ;  laiil6l  grisâtre,  strié  de  b!anc^ 
de  jaune,  nuico-piiruleut  ;  î^ouvenl  strié  de  sang,  lorsqu'il  vicnC 
du  corps  utérin  ;  à  ce  point,  dit  M.  Gallard  u  que  II.  Bennet  a  pu 
dire,  non  sans  raison,  que  récouleutcnt  sanguinolent  est  û  1^ 
métiile  interne  ce  que  le  crachai  teinté  de  sang  est  à  la  pneumchl 
nie.  »  Tantôt  enfin  ilest  pres(]ue  complètement  purulent,  comma 
on  l'observe  dans  la  mélrite  blennorrhagique  par  exemple,  I 

La  leucorrhée  utérine,  de  mcmp  que  le  mucus  utérin,  présenta 
des  taniclères  physiques  assez  tiambiis  selon  qu'elle  provient  de  In 
mu4|ueuse  du  corps  ou  du  col.  Est-elle  due  h  une  iuflammalion  dd 
la  muqueuse  du  corps?  CVsl  un  lic[uii^e  plus  ou  moins  transpirent, 
plus  ou  moins  opaque,  suivant  la  quantité  de  globules  de  pusqu'il^ 
contient,  mais  presque  fluide,  d^inc  faible  consistance  qui  ne  dèt 
passe  pas  celle  d'une  soluiion  de  ^omme.  Il  se  laisse  toujours  faciJ 
lemetit  enlever  avec  le  pinceau.  Est-elle  due,  au  contraire,  à  und 
infianimation  de  la  muqueuse  dn  col  ?  C'est  un  liquide  de  inèm^ 
semi-tr.inspnrent  ou  opaque,  suivant  la  quantité  de  leucocytes  qu*il 
renferme.  H  diflere  du  précédi^nt  en  ce  qu'il  est  épais,  g]uti<-j 
neux,  sisqueux,  tenace,  qu'il  forme  un  bouchon  fortement  adlicrt*al 
à  l'orifice  utérin  dont  il  est  difficile  de  le  détacher;  il  se  laisse  ctid 
reren  longs  lilameats  lorsqu'on  cherche  à  le  détacher  avec  un  pin- 
ceau. 11  faut  bien  se  garder  dVn  faire  l'extraction  avec  des  pinces, 
car  non-seulement  on  ne  parvient  pas  à  Textraire  de  la  cavité  du 
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col,  mais  encore  on  peut  faire  saigner  la  muiiueusc,  donner  lieu  à 
une  pelile  hémorrhagie.  Auj^si  les  autours,  notamment  M.  le  pro- 
fesseur Pajot,  ont  proposé  (lilTêrents  moyens  pour  le  faire  dissou- 
dre. Le  plus  souvent  rinflammation  n*est  pas  bornée  à  l'un  des 
segments  utérins,  clic  esi  étendue  à  toute  (a  muqueuse  utérine. 
Aussi  le  liquide  leucorrhéiquc  préseutedcscaraclèrcs  mlxles  résul- 
tant du  nu'hinge  du  liquide  du  corps  au  liquide  du  col.  Toutefois 
ce  mélange  n'est  jamais  assez  intime  pour  empêcher  de  reconnaître 
la  prédominance  de  rinflammaliou  sur  Tune  ou  Tautrc  nniquiiuse. 

Le  rn]uide  leucot  rhéiquc  s'éconle  d'une  manière  continue,  faisant 
sur  le  linge  des  taches  jaunâtres,  jaune  grisâtre.  Quelquefois  il 
8*accumule  dans  la  cavité  utérine,  retenu  par  un  obstacle,  siégeant 
au  nive.iu  de  rorificc  interne  ou  jiar  les  mucosités  du  col  faisant 
bouchon  ;  il  en  est  (baissé  par  les  contractions  de  la  niatrice  qui  se 
traduisent  par  di^s  tranchées,  des  coli<]ues  utérines  qui  cessent  avec 
Texcrélion  d'un  Ilot  di-  liquide  tombant  sur  le  vagin  et  sur  la  vulve. 
C'est dausces  cas  do  rétention  dans  la  cavité  utérine  par  un  obslacio 
quelconque  qu*on  voit  ce  liquide  s'écoulera  flot  après  le  cathété- 
risme  qui  a  levé  l'obstacle.  D\iprès  Aran,  qui  en  rapporle  un  cas,  ce 
hquide  reletiu  dans  la  caxité  utérine  pourriiit  même  se  décompo- 
ser, prendre  une  odeur  fétide  el  donner  lieu  à  la  formation  de  gaz. 

Son  abondance  est  en  rapport  avec  rinflammation.  Elle  dimi- 
nue ou  elle  augmente  suivant  que  celle-ci  diminue  ou  augmente 
Aussi  est-ce  uul'  indication  de  Texiicerbation  de  t^liitlammatîon 
tilétine.  Il  n'est  pas  rare  pour  celte  raison  de  la  voir  accrue  au 
moment  des  règles,  avant  comme  après  leur  apparition.  Ouand  il 
il  est  abondant,  ce  liquide  irrite  les  niuqueuses  sur  lesquelles  il 
secoule.  C'est  ainsi  qu'il  détermine  riallammation  du  vagin,  de 
la  vulve  et  produit  le  prurit  vulvaire,  qui  cependant  peut  exister 
en  deliiirsdu  lui,  comme  je  Tai  dît  précédemment. 

§  oG.  La  meuAti  nation  est  toujours  plus  ou  moins  troublée,  el  ces 
troubles  peuvent  varier  suivant  la  prédominance  de  Tinllammation 
sur  le  partucbynn*  ou  sur  la  muqueuse  de  l'utérus.  Le  [dus  souvent 
les  règles  sont  siip(>rirnées.  Celte  aufqiression  a  lieu  lorsque  la  mé- 
Iritc  survient  pendant  la  période  metislruelle. 

La  mensliuilion  peut  encore  manquer  lorsque  la  mélrite  survient 
dans  la  péiiode  intercalaire;  dans  ce  cas  TinUammation  porte  prin- 
cipalement sur  le  p:aenchymc.  D'autres  fois  les  règles  sont  dirai- 
nuées  sous  le  rapport  de  leur  (juaiitité  el  de  leur  durée  ;  dans  cer- 
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taios  caiï,  au  contraire ,  rccoulemeut  mcustrucl  est  tellement 
abondant  iju'il  constitue  une  véritable  niénorrbagic  (métrile  nié- 
norrbagi<|uu  de  M.  ilérard);  dans  certains,  enfin,  le  llux  sanguin 
périodiquo  se  prolonge  plus  ou  moins  longtemps,  au  delà  du  terme 
normal;  les  règles  suivantes  viennent  plus  tôt  que  la  malade  ne 
les  attendait.  Elles  sont  en  avanccde  six,  huit,  dix,  quinze  jours; 
il  en  résuite  que  les  règles  sont  [dus  abondantes,  plus  longues  et 
plus  rapprochées.  Parfois  même  la  période  intercuhtirc  n'existe 
plus,  recoiili'nu'nt  sanguin  est  |>resqiie  continu.  Dans  ce  cas  il  est 
tti'S  peu  al>iu]dant  dans  l'intervalle  des  règles.  L'augmentation  de 
récoulement  correspond  à  Tëpoque  tncnstruelle.  Dans  certaines 
circonstances,  Tabondance  de  l'écoulement  se  produit  dans  la  pé- 
riode intercalaire,  il  ^  a  une  hémorrhagie  ulorine,  une  véritable 
métrorrhagic.  Celle-ci  peut  se  produire  d'emblée  et  être  assez 
^abondante  pour  donner  des  inquiétudes;  le  plus  souvent  cependant 
elle  est  précédée  pendant  quelques  jours  par  un  écoulement  mu- 
queux  sanguinolent. 

Le  sang  menstruel  peut  être  liquide  ou  en  caillot  dont  Texpul- 
'«ion  est  très  douloureuse.  Ces  portes  de  sang  peuvent  survenir  sans 
cause  occasionnelle  ;  mais  souvent  elles  viennent  à  la  suite  de  fali- 
'gue  à  laquelle  la  malade  s'expose,  à  la  suite  des  excès  qu'elle  com- 
met. Dans  tous  les  cas,  quand  elles  se  prolongent,  elles  diminuent 
la  force  de  résistance  de  la  malade;  elles  déterminent  une  anémie 
rapide  avec  tout  son  corlègc  :  pâleur  des  téguments  cl  des  mu- 
queuses, palpitations,  souffles  vasculaires,  troubles  nerveux, 
etc.,  etc. 

Qu'elles  soient  diminuées  ou  augmentées  les  règles  sont  le  plu^ 
ordinairement  douloureuses,  la  malade  se  ^plaint  de  douleurs  ab- 
dominales«  decolitiues  qui  précèdent  leur  apparition  de  cinq  à  six 
jours,  quelquefois  plus,  quelquefois  de  deux  jours  seuleuienl.  Ces 
douleurs  peuvOnl  cesser  avec  l'écoulement  sanguin  ou  persister 
pendant  toute  la  durée  de  ce  dernier.  Dans  ce  cas  l'inllammation 
produit  un  rétrécissement  de  rorifice  interne  du  col  utérin  ;  Técou- 
lemcnt  se  fait  difficilement;  Tulérus  se  contracte  pour  chasser  le 
sang  qui  remplit  sa  cavité;  ses  contractions  sont  douloureuses;  il 
existe  en  un  mol  une  dysménorrhée. 

§  57.  A  coté  de  ces  symptômes  utérins,  fournis  par  Tutérus  lui- 
même,  tels  que  douleur,  leucorrhée,  troubles  de  la  menstruation,  je 
citerai  les  troubles  de  voisinage  observés  du  côté  de  la  vessie  et  du 
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rectum  qui  semblent  tenir,  au  début,  à  la  compression  que  l*utéru3, 
lourd  et  enflammé,  exerce  sur  ces  organes  et  plus  tard  à  riiiQam» 
molion  qui  s'en  empare.  La  malade  accuse  des  ctivies  fréquenles 
d'uriiuT,  du  léiiesme  vét^ical,  la  miction  est  douloureuse,  cuisante, 
liiâ  urines  sont  brûlantes,  rouges,  peu  abondantes.  Les  selles  sont 
douloureuso>s,  elles  s*accompa>;ueut  dV'prclntes,  de  ténesme  ;  au 
«ièbul  on  observe  le  plus  souvent  de  la  constipation,  puis  plus  tard 
une  diarrhée  glaireuse.  Je  mentionnerai,  en  cuire,  les  doulouis 
observées  dans  les  culs-de-sac  vaginaux,  au  niveau  de  l'isthme 
utérin,  sur  les  pi»rois  du  bassin,  au  niveau  du  trou  oblurnliur,  sur 
la  face  antérieure  du  sacrum,  douleurs  dues  à  la  lym[dian^Mte  et  à  ^^ 

Tadénite,  affections  qui,  ainsi  que  Je  Tai  dit,  accompagnent  ton-         ^H 
jours  la  métriic  ai^aië  ou  chronique.  ' 

§  rj8.  b.  Signes  rnysiQiF.s  dk  la  MKTïirrE  ArouE.  —  Les  symptômes 
fonctionnels  (jue  je  viens  d'examiner  permettent  de.  soupçonner 
et  mcmed'alfirmcr  le  plus  souvent  l'existence  d'une  métritc;  néan- 
moins le  médecin  doit  toujours  procédera  l'examen  local  a  l'aide 
des  moyens  indiqués  aiiti  de  conslater  les  signes  physiques  qui 
YÎennenl  compléter  le  tableau  de  ralTeclion. 

Le  ventre  est  légèrement  tuméfié,  tendu,  chaud,  douloureux  à 
la  pression.  L'élévation  de  la  température  de  la  région  liypogas- 
Irique  est  plus  grande  que  celle  des  autres  régions  do  l^ibdomen. 
il  est  facile  de  constater  ciitte  élévation  en  promenant  la  main  à 
plat  sur  cette  région,  en  allant  de  haut  en  bas,  de  Tonibilic  vers 
le  pubis. 

L'utérus  est  toujours  plus  ou  moins  augmenté  de  vohimc,  plus 
lourd,  1res  douloureux  à  la  pression.  11  est  mobile,  si  les  tissus  voi- 
sins ne  sont  p.iseuJlammés;  il  occupe  sa  position  normale  on  bien 
il  est  dévié,  lléchi  soit  à  droite,  soil  à  gauche,  soit  en  avant,  soit  en 
arrière,  eu  général  il  est  légèrement  :ibaissé.  Lo  col  utérin  est  tou- 
jours également  plus  ou  moins  augiiiiMïté  de  volume,  saillant;  chez 
t'îs  jeunes  lilli'S,  il  conserve  sa  loniie  conique  à  base  supérieure, 
L'oriQce  est  légèrement  entrouvert.  Chez  tes  femmes  qui  ont  eu 
desenrinis,  il  est  [dus  oti  moins  déformé,  plus  épais,  plus  court  ; 
i  orifice  IraubYvrsal  est  plus  ou  moins  élargi,  entrouvert,  il  par- 
tage le  col  en  deux  lèvres,  Tune  antérieure,  l'autre  postérieure, 
plus  ou  moins  èaillautrs  qui  se  renversent  en  dehors,  L'oritice 
donne  passage  au  li((iiid«  leucorrhéique.  Dans  tous  les  cas,  le  col 
est  plus  mou,  chaud,  rouge,  quelquefois  violacé;  la  rougeur  esl 
Martinbao.  30 
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uniforme  ou  disposée  par  pointa  séparés  simulant  une  espèce  d'é- 
ruption. La  surface  est  lisse,  unie  ou  bien  inégale,  par  suilo  de 
saillit  s,  plus  ou  moins  fines,  plusou  moins  volumineuses,  discrètes 
ou  confluenles,  rouges  au  dêbul,  léj;èremenl  jaunâtres  plus  lard, 
parsemant  les  lèvres  du  col»  se  prolongeant  sur  la  muqueuse  va- 
ginale ou  sur  la  muqueuse  utérine  elle-mi^me.  Crs  saillies,  a 
peliles  éminences  coni(|ues  résultent  île  rînflaininalioii  des  folli- 
cules de  la  muqueuse,  de  leur  rcplétîon  par  des  cellules  épithéliales^ 
altérées,  ayant  suLi  la  dégéuérescenct^  gr;rm*lo-g;raisseuse, 

A  côté  de  ces  follicules,  on  voit  de  [velitcs  dépressions  en  godet, 
peu  profondes,  de  2  millimètres  de  diamètre»  séparées  les  unes  des 
autres,  tlonnanlà  la  mnijneHSR  l'aspect  d'une  ècumoire.  mais  finis- 
sant h:  plus  sonviMil  [lar  sii  réunir  pour  cnnsliluer  une  ulcération  ; 
celle-ci,  taillai  lisse  eLutiie,  conslilue  plnlotuno  érosion,  une  exul- 
cération formée  par  une  desquamation  épîthûliale;  tantôl  inégale, 
anfracliiense,  granuleuse,  elle  constitue  cette  forme  ulcérative  si 
coiTiinune  à  liiquelle  aboutissent  assez  vite  toutes  les  ulcérations  du 
col.  Ces  nlcératiotis  sont  ordinainment  superficielles,  d'un  ronge 
vif;  taritôi  elles  sont  cli-oilrs,  clb'S  se  limitent  à  l'orifice;  on  dirait 
nu  sillon  linéaire  tracé  autour  do  ce  dernier  ;  tantôt  elles  sont  lar- 
ges, l'iles  occupent  sur  les  doux  lèvres  une  étenilue  plus  ou  moins 
considérable,  en  général  inégale,  plus  marquée  sur  Tune  que  sur 
Tautre.  Elles  se  prolongent  souvent  diins  ta  cavité  du  col.  Outre 
ces  signes  physiques,  il  n'*;st  pas  rare  «robset  ver  sur  le  col,  dans 
la  niétrite  constitutionnelle,  une  éruption  de  vésicules  d'bcr- 
pês  ou  d*eczéma  disposées  d'une  manière  irrégulière  sur  les  deux 
lèvres. 

Le  loucher  vaginal  qui,  ainsi  que  je  Faî  dit,  doit  être  pratiqué 
avec  la  plus  grande  attention,  la  plus  grande  douceur,  tout  en 
[lermettant  de  constater  les  signes  physiques  précédents,  Tonmit 
en  outre  les  renseignements  les  plus  précieux  sur  les  lésions  exis- 
tant du  côté  des  annexes  de  Tutérus  et  notamment  sur  la  lym- 
phangite et  Tadénite  qui  sont  tellement  fréquentes  dans  la  métn'te, 
{]iie  je  n'hésite  pas,  sitôt  que  je  les  constate,  à  annoncer  un*  élèves 
qui  suivent  ma  visite,  Texistence  d'une  métrite,  afIVclion  qui 
se  trouve  immédiatement  révélée  par  les  signes  ordinaires  qui  la 
caraclérisenl  et  que  je  viens  de  faire  connaUre.  C'est  pour  celle 
raison  que  je  n'ai  pas  hésité,  quoique  n'ayant  aucune  anto|>sie 
prouvant  d'une  manière  indéniable  cette  existence,  à  faire  rentrer 
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CCS  lésions  dans  la  description  de  la  métt  ite,  uu  même  titre  (]tie  la 
leucorrhée,  que  les  troubles  menstruels. 

§  59.  Celle  afftïclion,  décrite  ainsi  que  je  Tai  dit  par  M.  J.  Lncas- 
Championnière  dans  le  cours  de  la  niétrite  puerpérale  ou  plulùt 
dans  le  cours  des  lésions  puerpérales  a  été  nnéconniie  dans  la  mê- 
Irite  sini[ile^  et  cepemlant  elle  est  facile  à  riicoiinaîlre.  Il  suffit  de 
porter  le  doigt  dans  les  culs-dc-sac  latéraux  du  vagin  ou  mieux 
à  la  réunion  des  culs-de-sac  latéraux  et  du  cul-de-sac  poslôrieur. 
A  cel  endroit,  le  toucher  est  douloureux  et  en  appuyant  léfrère- 
mi.'nl  avec  la  pulpe  du  doigt,  le  n>cdccin  sent  une  ou  plusieurs  tu- 
meurs peu  volumineuses,  arrondies  ou  allongées,  lisses,  unies, 
fuyant  sous  le  doîgl,  très  douloureuses,  tantôt  rapprochées  de  fu- 
tcrus,  tantôt  plus  ou  moins  distantes  de  cel  or|j[ane.  Crs  poliles 
tumeurs  sont  consliluét'S  par  le  ganglion  accolé  â  l'isthme  ulerîn 
et  par  les  petits  ganglions  qui  se  trouvent  à  la  base  du  ligamunt 
large.  Ces  ganglions  recevant  les  [ym[)hatiques  d'une  partie 
enflammée  s'cnthimuiL'nt  cux-mnmes.  A  côté  d'eux,  souvent 
leur  faisant  suite,  on  slmiI  des  traîtiétîs  linéaires,  inêgulières, 
roulant  également  sous  le  doigt,  douloureuses  ^  hi  pression,  con- 
stituées par  des  lymphatiques  engorgés  qui  vont  soit  se  per- 
dre dans  les  parties  profondes  du  bassin,  d.nis  les  ganglions 
non  accessibles,  soit  se  rendre  dans  un  ganglion  plm  acces- 
sible au  palper  comme  les  ganglions  posl-pubien  ou  obturateur. 
Cette  intlammalion  du  syslL-me  lymphatique  péri-utérin  a  une 
marche  paralièle  à  celle  de  la  niétrite.  Si  celle-ci  s'aggrave,  la 
la  lyni|diangite  pelvienne  se  prononce  davantage  et,  au  lieu  de 
ganglions  et  de  cordes  lymphatiques  bien  limités,  on  sent  (lu.  pe- 
tites tumeurs  îrrégulîères,  des  plaques  dures  plus  ou  moins 
étendues;  le  tissu  cellulaire  ambiant  participe  alors  à  l'inflamma- 
tion. Il  se  produit  un  véritable  adéno-phlegmon  qui  peut  arriver 
à  Tétai  (11-  suppuration.  Si  la  niéliiteau  ctmlr.itre  tend  vers  la  gué- 
risoM,  rinflammafion  du  ti>su  cellulaire  disparaît  assez  rapide- 
ment, on  sent  de  nouveau  sous  le  doigt  la  lymphangite  et  l'ailéiiite 
revenues  h  leur  première  période  et  en  voie  de  résolution. 

La  constatation  de  tous  ces  signes  est  surtout  facile  par  le  toucher 
rectal.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  nouveaux  signes  physi- 
ijties  de  la  mélrite.  Je  me  propose  d'y  revenir  avec  détail,  lorsque 
je  m'occuperai  du  phlegmon  du  ligament  large  et  de  la  pelvi- 
péritonite.  Je  liens  seulement  à  faire  remarquer  ([uc  cette  lésion 
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des  lymphatiques  péri-utérins  doit  être  rangée  au  nombre  des 
8ym|>lômes  de  la  mêlrite  et  qu'elle  peut  servir  à  faire  le  diagnostic 
de  cette  dernière  avant  d'avoir  introduit  le  spéculum. 

§  *»0.  A  la  constatation  de  ces  signes  physiques  à  l'aide   de  la 
palpation  abdominale,  du   toucher  vaginal  et  rectal,  à  l'aide  du 
spéculum,  il  faut  ajouter  les  renseigufMnents  fournis  par  le  calbé- 
térisme  utérin.  11  est  bon  de  dire  toutefois  que,  dans  la  métrilc 
aiguë,   ces  renseignenifuts  sont  peu   iniportinls;  ([u'il  est  mènui 
dangereux  de  les  rechercher  si  Ton  n'a  pas  une  grande  habitude 
de  cvMv.  opération.  Auiîsi  faut-il  y  [procéder  avec  une  ^rautle   len- 
teur. Oné|»rouvc  nue  certaine  dillicultc  à  faire  pénétrer  le  cathéte 
dans  la  cavité  utérine  par  suite  du  resserrement  de  rorilice  inlcrnef^ 
par  suite  d'une  alrésie  de    cet  orifice   due    au  gonllcmont  de  la 
muqueuse.  Si  la  difllcullé  ist  trop  grande,  il  faut   s'arrêter;   car, 
par  suite  du  ramollissement  des  tissus  qui  existe  à  la  preuiièrc 
période  de  la  mêlrite  aîguë^  on  pourrait,  en  voulant  quand  même 
pénétrer  dans  la  cnvité  ulériiip,  produire  des  désordres  graves  de 
dilact'raiion,  des  perforilions  de  la  niatrico.  Si.  au  contraire,  ou 
franchit  facilement  l'oriGce  interne,  on  conslate,  le  cathcler  intro- 
duit dans  la  cavité  utérine,  une  diuiiiintinn  de  celte  cavité  coïn- 
daiit  le  plus  ordinairement  avec  ïine  augmentation  de  volume  du 
corps  qui  peut  varier  entre  5  et  10  uiillimètres,  mais  qui  n'esl  ja- 
mais considérable  comparée  h.  celle  que  Ton  observe  dans  la  mô- 
trile  chronique. 

§  01.  Symptômes  généraux  de  la  métiute  aiguë. —  Les  syniptùmes 
généraux  de  la  mtjtrite  aiguë  sont  en  général  peu  prononcés;  la 
fièvre  est  modérée;  la  peau  est  modérément  chaude;  le  Iherino- 
mètre  marque  38*  à  39"*  dans  l'aisselle  ;  le  pouls  bat  80,  \M  pul- 
sations par  minute;  mais  la  malade  accuse  une  grande  lassitude, 
une  fatigue  extrême  qui  la  force  à  garder  le  lit;  elle  a  de  l'agita- 
tion, de  rinsoninie,  de  Tanorrxie,  de  rinappêtence,  des  nausées^ 
bien  rarement  des  vomissements  a  qui  sont,  dit  M.  Gallard,  pluldi 
sympatliiques  que  symptomati(|ues  d'une  inflammation  du  péri- 
toine développée  par  suite  de  IVxtension  de  la  phle^"»asie  uté- 
rine, celle  propagation  étant  excessivement  rare  en  tlehors  de 
l'état  puerpéral.  »  Quelquefois  aussi,  ajoute  cet  auteufj  dans  le 
cours  de  la  métritcles  seins  augmentent  de  volume  et  deviennent 
doidoureux. 

§  02.  Dans  la  mêlrite  aiguë,  comme  dans  toutes  los  alTections 
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aiguës,   la  tempénalurc   localtî   est  aii^incnlér.  M.  le    |irofessciir 
Peler  A  iiiuiitré  que  dans  la  pleurésie  il  y  a  loujoiirs  une  êlcvalioa 

kilierin*n|iu!  de  plusieurs  dlzii^tnes  de  degrés  à  un  degré  du  cdté 
correspouduiU  à  ritil]ani[nation  de  la  {dêvre.  Il  élail  iulcressant 
de  savoir  si,  dans  la  mélrile,  la  teuipéialure  utérine  élail  aug- 
luentée.  Les  premières  reclierches  sur  la  lliermoniétrie  utérine 
nnl  Èlê  faites  en  Allemagne  par  Bcrrensprung  (1),  Schtrfer  (2), 
^^Sehrœder  (3) ,  Wursler  (4) ,  Cohnsiein  (îi;,  Fehiiiig  (G) ,  W. 
^pSehlesinger  (7),  Alexeelî  (8).  Ces  recherches  oui  été  surtout  appli- 
^^  quécs   au  diagnostic  du  déhul   de  la  grossesse  et  de   la   \ie    de 

»  reniant.  Plus  tard  ces  mêmes  auteurs  se  livrèrent  à  de  nombreu- 
ses recherches  sur  la  Icuipéralure  Je  l'ulérus  malade.  De  ces  tra- 
vaux, notamment  de  ceux  de  Wilhelm  Schlesiuger,  de  Cohnstein, 
d'Alexocfr,  il  rcsijort  :  l"*  que  la  température  de  Tulérus,  eu  gé- 
I  ueriil,  n'est  pas  supêrieuie  à  celle  du  vagin,  qu\'.llt;  lui  esl  égale, 
^■qu'elle  n'est  pas  par  conséquent  plus  élevée  que  la  température 
^^  générale  du  corps  (aisstdie,  rectum);  Schlesiiiger  seul  soutient  que 
^^  la  température  de  la  cavité  du  corps  dépasserait  de  un  dizlème  de 
^^degré  celle  de  la  cavité  cervicale;  2" que  dans  les  affections  iiiHam- 
niatoires  de  l'utérus  (endomélrile  aiguë,   mélrile  aiguc;  avec  ou 

Isnns  ulcérations,  lésions  innaiïimatoires  des  annexes),  l'utérus  pré- 
sente   une  température  plus  élevée  que  la  température  générale, 
prise  dans  raissellc,  le  vagin,  le  rectum  ;  3°  qu'elle  n'est  pas  supé- 
rieure, qu'elle  iw.  dép:isse  pas  celle  du  vagin,  iJans  les  alTeclions 
chroniques,  telles  que  filiionies  utérins,  tumeurs  ovariennes,  clc. 
Ces  recherches  sont  des  plus  inléressautes.  Appliquées  au  dia- 
pnoslic  de  la  mélrile,  elles  suscitent  des  aperçus  nouveaux  dans 
i  histoire  de  cette  affection.  Aussi  je  me  propose  d'en  vérifier  Texac- 
ililude,  A  cet  effet  j'ai  prié  M.  Baserga  fils  d'exécuter   plusieurs 
iliermomètres   me  permetlaul  de  prendre   la  lenipéraliue  de  la 
cavité   utérine.  La  construction  de    ces   inscruincnts  n'a  pas  été 
facile;   ou  en    caniprend    tuntes    les   dillicuîtés.    Après  de  nom- 
(])  Uuner'*Archiv,  tS5!. 
(î)  OisteHation  inaug,  Greihwald,  1863. 
(aj  Virchow'i  Archiv,  XXXV,  I8GG. 
{\)  Bertiner  Kiin.  U'ochaitch.,  1809. 
(&)  Archii'  fur  Gi/H(rkviogie,  18:2. 
(6)  Ib'uf.,  t.  VU,  IH74. 

(1) /«  Wiener  medizin .  Wochcmcher.,  1874. 
„^         i^\Arc/tiv  fur  Gynakologic,  187C. 
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breuses  études,  cet  habile  opticien  est,  enfin,  parvenu  à  établir  le 
tbernioinèlre  utérin  dont  voici  la  description. 

LMrislniiïtetil  se  compose  : 

1"  D'un  tliermoniètre  à  mercure  à  double  soudure,  chemise  ea 
verre;  le  cylindre  ou  réservoir  de  ce  tlierniomèlre  a  environ  3  mil* 


Fig.  I. 


liiïictres  de  diamètre  extêiieur,  et  sa  longueur  est  d'environ  6  à 
7  mlllimèlres; 

2"  D'une  échelle  placée  à  Fintéricur  de  la  chemise  de  ce  Iber- 
momèlre,  et  indit|itunt  en  cinquième  vX  en  dixième  de  degré,  la 
lem[HTature  de  rendroît  où  il  esl  placé; 

^3*  D'une  enveloppe  nictallique,argunt  ou  maillechoil,  qui  pro- 
tège l'instrument  lors  de  sou  introduction  dans  la  cavité  utérine  J 

4"  La  division  se  trouve  placée  à  rextrémilé  de  la  tige;  elle  a 
environ    10   centimètres  de  marche   depuis  +  25  à  -f-  4iî  ou 
44  degrés  centigrades; 

5"  On  peut  adapter  à  ce  ihermomètrc  toutes  les  échelles,  soi l 
centigrade,  Réaumur  ou  Farcinhel; 

6'  Ce  Iherniomètre  est  construit  aussi  en  maxima. 

L'inlroduclioii  de  ce  tlierinoinètre  dans  la  cavité  utérine  est  fa- 
cile, on  suit  pour  cela  les  principes  de  l'hyslérométrie.  Mes  ob- 
servations sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  que  je  puisse  ac- 
tuellement en  tirer  une  conclusion.  Je  dinii  seulement  qu'il  en 
ressort  déjà  ce  fait  primordial,  que  la  température  de  l'ulérus,  or- 
gane tout  entier,  est  i^lus  élevée  que  celle  du  vagin  et  que  la  tem- 
pérature générale  dans  le  cours  de  la  mciritc  aiguë,  subuiguê  et 
même  chronique.  Elle  me  paraît  vaiierf  suivant  les  cas,  enlitï  plu- 
sieurs dixièmes,  1 ,  2,  3  et  parfois  4  et  5.  Celte  étude  élanl  ]>our- 
suivie  activement  daits  mon  service,  il  me  sera  permis  dans  quel- 
ques mois  d'en  donner  des  conclusions  nettes  et  précises. 

§  63.  Marche,  dlrée,  tehwunaison.  —  La  mélrite  aiguë,  reconnue 
à  son  début  et  soumise  à  un  traitement  énergique,  n^cst  pas  de 
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longue  durée.  En  deux  ou  trois  semnines,  la  résolution  se  fnit,  la 
guérisou  est  opérée.  Mais,  si  elle  esl  méconnue,  si  elle  n'est  pas 
l'objet  d'un  traitement  npproprié,  si  surtout  elle  est  souslîi  dcpcn- 
dauce  d'une  maladie  coustiiutionnellc  ou  diathésique,  elle  passe  à 
rétat  clironif|ue  et  alors  on  observe  toutes  les  conséqueuces  de  la 
mélrilc  cbronique. 


B.  Métrite  chbomque, 

§  64.  —  Qu'elle  ait  succédé  à  Tétat  aigu  ou  qu'elle  soit  cbro- 
nique d'emblée,  les  symptômes  de  la  mcirite  chronique  sont 
toujours  les  mêmes.  Comme  la  métrite  aiguë,  elle  se  révèle 
par  trois  ordres  de  syniplômes  :  symptômes  fonctionnels,  signes 
physiques  ou  locaux,  syiuptomes  généraux.  A  ces  trois  ordres  de 
symptômes,  il  convit'nl  d'en  ajouter  un  quatrième,  les  symptômes 
sympathiques.  Ceux-ci,  en  effet,  sont  excesâi\ement  commuas* 
En  outre,  ils  de-  viennent  chez  certaines  fuiumes  tellement  pré- 
dominants qu'ils  sont  la  source  de  nombreuses  erreurs  de  diag- 
nostic. Dans  la  première  partie  de  ce  traité,  j'en  ai  montré  toute 
l'importance.  Au&si  je  n'y  insiste  pas. 

§  tio.  a.  Symptômes  FrjN(:Ti(»NELs  de  l.v  métrite  chronique.  —  Je 
retrouve  dans  la  mélrite  chronique  les  mêmes  troubles  fouc- 
tioDuels  que  j'ai  éludifis  à  propos  de  la  métrite  aiguc  :  douleurs 
abdominales,  leucorrhée,  troubles  de  Ja  menstruation.  Ils  en 
différent  assez  ct^pendatil  pour  mériter  une  description  isolée. 

La  douleur  est  généralement  le  premier  phénomène  qui  éveille 
rattenlion  de  la  tnalaJc,  elle  est  constante,  mais  elle  n'est  pas  vive 
et  lancinante,  connue  dans  rétat  aigu.  D'abord  obscure,  au  début, 
ne  consistant  qu'eu  inin  simple  sensation  de  pesanteur,  de  pléni- 
tude dans  le  j)ctil  bassin,  ne  se  matiifestant  (|ue  d'une  manière  iu- 
terniitlcnte,  après  la  m^rclie,  la  l"aligue,le  coït,  elle  s'exaspère  peu  à 
peu,  devient  sourde,  gravalive,  continue,  avec  des  redoublements, 
des  élancements,  comme  dans  la  mélrite  uiguë.  Elle  n'est  pas  non 
plus  si  géucr.ilisée  ;  elle  tend  plus  à  se  localiser,  elle  peutètre 
niéuïB  purement  locale.  Son  siège  lie  prédilection  est  la  région  bypo- 
gastrique  et  la  régioti  lombaire;  la  douleur  bypogastrique  s'accom- 
pagne lOTijoms  de  douleurs  dans  la  fo«se  iliaque  gauche.  Cette  dou- 
leur dans  ta  l'osse  iliaque  gauche  aéte  iuterprétéede  ditréreutcs  ma 
nières.  Est-elle  due  à  la  compression  exercée  par  l'utérus  dévié  du 
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côté  douloureux  ou  au  lirnillemenl  du  liganinnl  larjîe  gauche  p 
cet  organe  dont  le  fond  s'incline  naturellement  à  droite?  A-l-el 
son  point  de  départ  dans  l'ovaire  dont  les  nerfs  tirent  leur  orlgia 
du  même  plexus  que  ceux  de  ruiérus?  Les  annexes  gauches  et  n 
tamment  l'ovaire  ont-ils  plus  de  tendance  à  participer  à  Tinfla 
mation?  Ce  sont  autant  de  questions  que  les  auteurs  se  sont  p 
sées  sans  les  résoudre  d'une  manière  complète.  Les  douleurs  lom- 
baires sont  plus  fréquentes  pour  M.  Gallard  que  les  douleurs  liypor 
gastrique  et  iliaque  gauche  ;  elles  se  montrent  à  une  époque  plu: 
rapprochée  du  début  de  la  maladie.  C'est  pour  ces  douleurs 
reins,  pour  cette  barre  lombaire  que  les  malades  viennent  consul 
ter  le  plus  souvent.  La  douleur  peut  rester  localisée,  maîssouvc 
aussi   elle  présente  les    irradiations    diverses  de  Tinflammalio 
aiguë.  On  peut  donc  rclrouver  ici  les  trois  centres  signalés  p 
Churchill,  correspondant  à  rarliculation  sacro-iliaque,  à  Tarlic 
lation  sacro-coccygienne  et  à  la  partie  inlerne  de  la  cuisse  ju 
qu'au  genou.  11  peut  même  exister  quelquefois  un   autre  cent 
douloureux  au   niveau   du  coccyx,  douleur  que  Scanzoni   déc 
sous  le  nom  de  coccyodynie.  Celte  douleur  se  manifeste  spontan 
ment,  ou  bien  elle  est  provoquée  par  la  pression  et  en  général  par 
toute  cause  qui  imprime  une  secousse,  un  ébranlement  à  Vo 
gane  malade,  telle  que  l'action  de  se  lever,  de  s'asseoir.  La  ma 
che,  un  faux  pas,  la  descente  d'un  escalier^  la  marche  sur  tin  plan 
incliné,  h  plus  forte  raison  la  course,  le  saut,  les  cahots  d'une  voi 
ture,  Téquitation,  la  constipation,  la  plénitude  du  rectum,  de  la 
vessie,  le  coïl,  surtout  lorsque  l'extrémité  du  pénis  vient  appuyer  sur 
le  col,  la  provoquent  instantanément.  Comme  dans  la  métrite  a 
g:uë,elle  s'accompagne  de  gène,  d'embarras  dans  le  pelil  bassi 
de  pesanteur  pelvienne.  «   Il  semble,  dit  M.  Gallard,  que  Tulérus 
pèse  sur  le  périnée,  sur  le  reelum  et  sur  la  vulve  et  alors  les  dou- 
leurs peuvent  évelHer  une  sensation  parliculière,  elles  provoquent 
le  besoin  de  pousser,  elles  sont  exputsives.  »  La  malade  ressent, 
ainsi  que  Va  dllDuparcquc,  une  douleur  continue,  sourde,  grava- 
tive,  incommode  dans  le  petit  bassin,  surtout  aux  régions  lombaires 
el  sacrée,  augmentant  par  le  séjour  au  Ut.  Elle  éprouve  en  outre 
dans  ces  régions  une  sensation  des  plus  Incommodes  el  des  batte- 
ments, ballements  artériels,  apprécies  par  le  médecin,  en  prati- 
quant   le   toucher  vaginal,   11   existe  parfois  un   prurit  vulvairc 
qui    se    produit  même    en    l'absence    de    tout   écoulement,    el 
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qui  est  des  plus  fatigants,  des  plus  insiipportiibies  pniir  la  malade. 


plU! 


§  06.  La  leucorrhce  est  conslantii.  Elle  est  souvent  le  premier 
symptômu  de  la  niélrite  chronique;  mais,  à  moins  qu'elle  ne 
coïncide  avec  les  douleurs  abdotuinatits,  pelviennes,  lombaires, 
avec  les  Iroublcs  menstruels,  la  malade  ne  perle  pas  grande  atten- 
tion a  la  présence  de  ce  phénomène  et  elle  ne  consulte  pas  le 
médecin.  La  leucorrhée,  au  début,  est  parfois  peu  abondante, 
clic  n'existe  qu'a  Tapitroche  des  règles  ou  pendant  les  premiers 
jours  qui  les  suivent;  d'autres  fois  clic  est  très-abondante  et  con- 
tinue au  point  de  forcer  les  femmes  à  se  garnir.  Eiïfin,  son  abon- 
dance est  telle  qu'elle  remplace  Tépoquii  menstruelle  lorsque 
celle-ci  'vient  à  manquer.  Le  liquide  leucorrbéique  possède  d'ail- 
leurs les  mêmes  caractères  que  je  lui  ai  assignes  dans  la  niélrite 
aiguë;  il  e^l  plus  nu  moins  transparent,  plus  ou  moins  opatpie, 
plus  ou  moins  muco-purulent,  parsemé  de  stries  blanchâtres, 
jauuûlres,  parfois  même  il  est  complètement  purulent  ;  de  même 
il  est  plus  ou  moins  glutineux,  \Isi|uenx,  lenace,  adhérent,  sui- 
vant qu'il  est  dû  à  la  sécrêliou  morbide  de  la  muqueuse  du  col  ou 
ducorps  utériu.  L'écoulement  de  ce  liquide  sur  les  muqueuses  vagi- 
nale et  vtilvairc  détermine  rinflamnintion  de  ces  parties  et  produit 
souvent  un  prurit  vulvairo  insupportable  et  rebelle,  un  érythème 
inlerlrigu,  une  éiu|itiûn  her[ïéLiquej  acnéîquc,  furonculaire  ou 
eczémateuse. 
§  07.  La  menslrualion  peut  rester  normale.  Les  règleç  viennent 
cilement,  sans  douleur;  elles  ont  même  durée,  même  abon- 
ce,  même  régularité  que  dans  l'état  de  santé. Ce  faitest  rare.  Le 
plus  souvent  cette  fonction  physiologique  est  plus  ou  moins  trou- 
blée ;  tantôt  il  n'y  a  qu'une  légère  douleur  à  l'époque  des  règles, 
précédant  de  (juchpies  jours  rrcoulenieul  sanguin  et  cessant  avec 
lui;  tantôt  il  existe  une  véiiLible^dysménorrhée  caractérisée  par 
des  tranchées,  des  coliques  utérines,  avec  recrudescence  des  dou- 
leurs hypogaslriqucs,  iliaques  et  lombaires;  tantôt  les  règles  sont 
moins  abondantes,  durent  moins  longtemps  et  reviennent  moins 
souvent,  elles  subissent  un  retard  plus  ou  moins  long,  elles  peuvent 
même  se  supprimer  pendant  des  mois;  tantôt,  enfin,  elles  sont 
plus  abondantes,  elles  constituent  une  véritable  ménorrhagie  ou 
bien  elles  durent  un  plus  grimd  nombre  de  jours,  8,  15,  20  jours; 
elles  sont  plus  fréiiuenles;  les  époques  em[ïièlcnt  les  unes  sur  les 
autres,  la   perte  de  sang   est   presque   conliuuelle.    Cet  écoule- 
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ment  continu  est  peu  abondant;  avec  le  retour  des  époques 
menstruelles,  L'abondance  augmente  pendant  quelques  jours,  puis 
elle  diminue,  mais  l'écoulement  ne  cesse  pas;  Tabondance  repa- 
raît avec  une  nouvelle  époque  et  ainsi  de  suite,  pendant  un  tL'mps 
parfois  assez  long.  H  n'est  pas  rare  du  reste  d*observer  dans  Tiuler- 
valle  des  époques  menstruelles  de  véritables  hcniorrhngies,  des 
niétionbagies  qui,  par  leur  abondance,  ne  sont  pas  sans  danger 
pour  les  miiladcs  et  nécessilenl  alors  de  la  part  du  médecin  une 
intervention  prompte  et  énergique. 

§  68,  A  côté  de  ces  troubles  ruuclîoiinels  :  douleurs,  leucorrhée, 
troubles  menstruels,  il  faut  pLicor  la  difliculté,  Timpossibilité 
même  de  la  fécondation.  Une  femme  atleinte  de  métrite  peut 
avoir  une  grossesse  qui  accomplira  son  évolution  normale,  mais 
ce  cas  est  assez  rare.  L^imprégnation  a  lieu,  maisTulérusunllamnié, 
irritable,  ne  remplît  pas  son  rôle  ;  11  se  débarrasse  par  des  contrac- 
tions énergiques  du  produit  de  la  conception,  ravorlemenl  se  pro- 
duis Lo  plus  ordinairement  l'imprégnation  ne  se  fait  pas.  Dans 
l'un  comme  dans  i'aulre  cas,  la  ftMiirne  devient  stérile,  o  La  stéri- 
lité, dit  M.  Courty  (i),  est  une  conséquence  presque  forcée  de  la 
mélrile,  tantôt  une  conséquence  mécanique  par  roblitéralion  des 
orifices,  par  les  adliérences,  par  la  fixilé,  les  positions  \icieuses  con- 
tractées |iar  les  trompes,  les  ovaires  et  l'utérus  dans  leurs  relations 
réciproques  ou  dans  leurs  rapports  avec  les  autres  organes  ;  laulôl 
une  conséquence  vitale,  si  je  puis  m'ex|"riuicrainsi,  par  Tinipossi- 
bililé  où  rélat  d'inilammation  [dace  l'utérus  d  accomplir  les  actes 
pliyaiologiques  nombreux  et  délicats  qui  président  à  la  fécondation, 
à  la  conception,  à  la  grossesse.  » 

Ici  se  présente  une  question  qui  a  préoccupé  et  préoccupe  encore 
les  gynécologistes.  La  grossesse  peut-elle  développer,  exaspérer  la 
métrite?  Suivant  M.  Courty,  elle  l'exaspère  el  même  elle  prut  la 
pioduire.  Je  ne  crois  pas,  je  Tai  déjà  dit,  que  la  grossesse  puisse, 
par  elle-même,  pioduire  la  métrite;  mais  elle  peut  appeler  sur 
l'utérus  les  manifestations  d'un  état  constitutionnel,  d'une  dia- 
Ihèse,  el  en  être  ainsi  la  rause  indirecte. 

§  69.  Parmi  les  symptômes  fonctionnels  qui  se  montrent  sur  les 
organes  qui  ont  des  connexions  assez  étroites  avec  Tutérus,  nous 
retrouvons  les   mêmes  que  pour  Tétat  aigu,  mais  ils  sont  moins 
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accusés.  G*esl  ainsi  que,  du  côté  de  la  vessie,  il  existe  des  envies 
fréquentes  d'uriner,  la  miction  est  douloureuse  ;  que,  du  côté  du 
rectum,  nous  constatons  une  constipation  habilueUeavcc  lénesme, 
alternant  |>arfois  avec  une  dianliée  til^ifcuse  qui  fatigue  énormé- 
ment la  malade. 

§70.  b.  Signes  phtsiqdes  de  la  métrite  chiioiïique.  —  L^aUdomen 
eslgénérulemenl  tendu,  ^nnflé  dans  sa  moitié  inférieure.  Celte 
tension  dis^^aïaît  quelquefois  assez  vite  d'un  moment  à  Tautre, 
mais  pour  réapparaître  bientôt  avec  les  recrudescences  des  dou- 
leurs. La  palpalion  abdominale,  fait  constater  une  légère  augmen- 
tation de  It^nipéraltirc  au  niveau  de  la  région  hypogastrique.  La 
pression  ubdominali'.  est  doulaureuseau  niveau  de  Thypogastre  et 
des  fosses  iliîujucs.  La  percussion  fait  constater  quelqurfois  une 
matitéde  un  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis.  La  palpallnn 
abdominale,  combinée  avec  le  toucher  vaginal  ou  rectal^  permet 
d'apprécier  le  degré  de  sensibilité  et  raugmenlalion  de  volume  de 
rutcrus.  Par  ce  moyen,  on- tient  pour  ainsi  dire  cet  organe  entre 
ses  deux  mains.  Aussi,  tout  en  s'assurant  du  degré  de  sensibilité  de 
Torgane,  on  explore  facilement  son  fond,  ses  deux  faces  et  ses  bords. 

En  général,  le  vagin  est  généralement  cliaud,  sec  ou  humide, 
lubrétié  qu'il  est  par  TécoultMiient  utérin  ou  par  ses  sécrétions, 
résultant  d'un  léger  élat  inflammatoire. 

Le  loucher  vaginal,  pratiqué  la  femme  étant  debout,  permet  de 
constater  que  l'utérus  est  plus  lourd,  qu'il  est  généralement 
abaissé,  que  le  col  est  porté  en  arrière  vers  la  concavité  du  sacrum 
et  le  fond  en  avant  (anlcversion);  qu'il  est  un  peu  moins  mobile, 
ce  qui  tient  à  son  augmentation  de  volume.  Le  toucher  vaginal,  la 
femme  debout  tiu  couchée,  fait  voir  aussi  que  le  col  est  plus  gros, 
conique  ou  allongé  chez  les  vierges,  raccourci,  arrondi,  aplati, 
ayant  la  forme  d'un  cône  à  base  inférieure,  mamelonné,  entaillé  de 
cicatrices  profondes  chez  les  femmes  qui  ont  eu  un  ou  plusieurs 
enfants.  Le  doigt  permet  également  de  Juger  de  Tétat  de  l'ori- 
fice (jui  conserve  sa  forme  circulaire,  ovalairc  chez  les  premières, 
linéaire,  en  fente  chez  les  secondes;  il  est  toujours  plus  ou  moins 
ograndi,  assez  (luelquefois  pour  admettre  l'extréinilé  de  la  |ïlia- 
langette.  Circonscrit  dans  ce  cas  par  deux  lèvres  saillantes,  sou- 
vent irrégulii-res,  déformées,  il  donne  au  doigt  la  sensation  de 
lobules,  de  bosselures  séparétîs  par  des  parties  déprimées,  des 
déchirures,  des  cicatrices  produites  par  l'accouchement.  Le  tou- 
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cher  \afçitial  renseigne  encore  sur  rêlal  des  lèvres  qui  lanlôt  sont 
lisses,  uni('?,  lantôl  parsemées  de  graïuilalions,  d'ulcérations  dont 
la  présence  n^édinppe  pas  à  un  doigt  exercé.  Si  lou  porte  le  doigl 
du  col  de  Tutérus  dans  les  culs-de-sac,  on  retrouve  la  lymphan-^ 
gite  et  Tadéiiite  que  j'ai  signalées  à  l'étal  aigu.  Ou  sent  ?oua 
le  doigt  des  traînées  lymplialiquc?,  irrégiilières,  bosselées,  dures, 
faisant  saillie  sous  la  muqueuse  qui  rcsie  saitie  el  roule  facilement 
à  leur  surface.  Ces  lymj^linlîques  aboutissent  à  un  ou  plusieurs 
petits  gau^'lions  engorgés  qui  se  trouvent  à  la  b:ise  du  ligament 
largr;  cl  qui  se  révèlent  au  doigt  <iui  explore  sousf'jrme  de  petites 
tumeurs,  tisses,  unies,  se  déplaçant  facilement,  non  adhérentes  à 
la  muqui^use.  Sotnenl  il  existe  un  ganglion  plus  volumineux  situé 
au  niveau  de  l'isthme  utérin,  accolé  à  la  partie  postérieure  de  l'uté- 
rus. Cest  U  ganglion  décrit  par  M,  J.  Lucas-Chaïupionnière,  D'aunj 
très  fois  le  doigl  ne  sent  plus  que  des  plaqueit  dures,  irrégulîi'reâ, 
formant  de  véritables  lumcurs  plus  ou  moins  volumineuses,  moins^ 
mobiles  que  les  précédentes,  [i]ai|UL's  cl  tumeurs  formées  les  unes 
et  les  autres  par  l'induration  du  tissu  cellulaire  péri-lympha- 
tique. Dans  ce  cas,  la  pression  fait  naître  une  douleur  assrz  vive, 
mais  moins  forte  que  dans  la  période  aiguë,  quelquefois  même  la 
pression  est  presque  complèlcnieul  indolente;  e'cst  ce  qui  arriva 
dans  la  métrite  scrofuleusc,  ainsi  que  je  le  disais  plus  loin.  Oulro 
cette  douleur,  le  doigl  permet  de  constater  tpie  le  culdc-sac  est 
moins  souple,  qu'il  est  plus  réuitenl,  qu'il  est  moins  profond 
qu*â  rétat  normal  par  suile  du*  la  saillie  qu'il  fait  dans  le  vagin. 
L'examen  au  spéculum  perniel  de  contrôler  les  résultats  fournis 
par  le  toucher  vaginal.  Tout  d'abord  il  nous  renseigne  sur  rèlal 
de  la  muqueuse  vaginale  qui  est  tanlôt  normale,  tantôt  rouge,  gra- 
nuleuse, soit  au  niveau  des  culs-de-sac  seulement,  soit  dans  toute 
son  élcudue;  en  même  temps  que  celte  altération,  elle  est  socheou 
humide,  baignée  qu'elle  est  par  un  liquide  séro-purulent.  Puis  il' 
nous  permet  de  constater  l'état  du  col.  Cet  état  est  des  plus  varia- 
bles ainsi  que  nous  Tavons  vu  à  l'analomie  pathologique  ;  il  varie 
surtout  suivant  la  période  inflammatoire.  Au  début,  le  col  est  vo- 
lumineux, rouge,  quelquefois  violacé,  mou,  cédant  facilement 
sous  le  doigt;  on  le  dirait  gorgé  de  liquide.  Plus  lard,  le  volume 
est  parfois  un  peu  moindre;  la  rougeur  n'existe  plus  que  par  place, 
souvent  même  elle  disparaît  ;  elle  est  remplacée  par  une  pâleur 
générale  des  tissus.  Le  col  est  pâle,  anémié  ;  il  est  dur,  résistant 
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SOUS  le  doigt.  Ces  tensions  correspondent,  on  le  sait,  aux  doux  pé- 
riodes que  j'ai  dêciites:'»ranatoniie  palhologique  :  période  d'innain- 
niation,  période  d'atrophie,  de  sclérose  de  l'organe.  On  conslale, 
en  oulre,  que  Torifice  externe  esl  plus  ou  moins  otivert,  plus  ou 
moins  régulier,  plusou  moins  déchiqueté;  que  les  lèvres  qui  Ton- 
touronl.  sont  |)lus  ou  moins  rouge?,  Unitôt  d'une  rougeur  tmiforme, 
tantôt  d'une  rougeur  pointillée  ;  qu'elles  sont  parfois  parsemées  de 
pt'lites  aspérités,  de  petites  granulations  rouges  ou  d'un  blanc  jau- 
nâlri',  ijti'elles  présentent  çâel  là  des  pïaqufs  jaunâtres  (acné  du  col), 
dues  les  unes  à  une  tuméfaction  des  pupilles  du  derme  de  la  niu- 
queuse,  les  aulres  à  la  répléliori  des  follicules  glandulaires  de  la 
muqueuse  par  des  cellules  épiihéli.iles  altérées,ayanl  subi  la  dégéné- 
rescence grauuln-graisseuse.  Etiliii  on  constate  que  les  lèvres  sont  le 
8Îèged*une  exulcération,  d'une  véritable  ulcération  saignante  ayant 
un  aspect  des  plus  variables,  granuleuse,  folliculeuse,  fongueuse, 
végétante,  aspect,  je  l'ai  dit,  eu  rapport  avec  les  divers  élément-^ 
anutomiques  altrirés,  Cetle  ulcéralion  siège  sur  Tutie  ou  l'autre  des 
deux  lèvres,  parfois  sur  les  deux»  se  prolongeant  tantôt  sur  la  mu- 
queuse vaginale,  tantôt  à  Tintérieurde  la  cavité  cervicale.  Elle  est 
ordinairement  cacliée  |»ar  le  mucus  épais,  blanchâtre,  purulent,  san- 
guinolent, glulineux,  visqueux,  qui  sort  eu  bavantde  roiifice  externe 
ctsur  la  nature  duquel  je  me  suis  étendu  à  proposdela  mélri  le  aiguë. 
L'hysiéronu'tre    révèle    Tagrandisscmenl  des   cavités   utérines, 
lorsque  riuflammaliou  [>orle  également  surtout  l'organe.  LMiysté- 
romèlre  franchit  facilement  rorîfice  interne  ;  il  joue  librement 
dans  l.i  cavité  du  corps  et  mesure  (50,  70  à  80"  et  quelquefois  plus. 
Lorsque  I  iiiflammatiaii  a  pnxluîL  un  rétrécissement  du  l'orifice 
interne  ou  que  Tuiérus  est  dévié,  Iléclii,  son  îtilrndurtion  esl  assez 
difficile.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  employer  des  cathéters  de 
dilTérents  calibres  qui  permettent  de  juger  de  Tétat  de  coarctation 
de  rorilice.  A  cet  ellel  je  me  sers  de  la  (ilière  Gharrière  pour  bien 
ap[irécier  le  diamètre  du  rétrécissement.  Dans  le  second  cas,  il  faut 
corriger  la  iléviatioii  utérine  pour  praitiquer  le  cathétérisuie.  Ce  à 
quoi  on  arrive  facilement  avec  le  calliéter  lui-iiiéine,  en  faisant 
correspondre  la  courbure  de  l'instrumeut  :\  celle  do  l'organe.   Le 
cathéter  non  seulement  nous  donne  une  appréciation  de  la  lon- 

Igueur  et  de  la  capacité  de  la  surface  interne  de  l'utérus,  mais 
encore  il  nous  permet  de  constater  l'étal  de  la  sensibilité  de  l'or- 
gane, l'état  do  la  nmtpieuse,  sa  facilité  à  saigner,  les  aspérités,  les 
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saillies,  tes  fongosités  qui  la  recouvrent;  il  nous  permet  aussi  de 
constater  la  présence  des  brides  cicatricielU;s,  des  tumeurs  poly- 
peuses  qui  rétrécissent,  déformeiit  la  cavité  utérine. 

§    71.     C,     StMPTÔMKS  GÉNÉUAfX    DE   IK  METRITE    CHROMQCE.   —   LcS 

symptômes  généraux  de  la  méirite  clironiijiie,  tels  que  frisson, 
fièvre,  etc.,  n'existent  pas  toujours,  lis  reviennent  avec  les  pous- 
sées, avec  lesexacerljalioiisde  la  métrite.  Chaque  poussée  nouvelle 
ramène  tous  les  synifilômes  de  Tétat  aigu;  ils  sont  plus  ou  moins 
prononcés.  Ce  sont  les  symptômes  généraux  que  j'ai  décrits  à 
propos  de  la  mélrite  aiguë,  je  n'y  reviendrai  pas.  Dans  TintervaUc 
des  |>aroxysmes.  ils  uVxistcut  pas,  mais  itssont  remphicés  par 
des  piiénomènes  sympatlii';ucs,  par  des  troubles  fonctionnels  plus 
ou  moins  gravt'S  diins  les  principaux  appareils  de  l'économie. 

§7:^.  d,  PlïÉNOMèNKS  SYMPATIIÏOUES  DE  LA  MÉTRITE  CIIRONIQL'E.  LcS 

troubles  fonctionnels  auxquels  on  adonné  le  nom  de  phénomènes 
svmpathiqnes  sont  de  trois  ordres  :  troubles  digestifs,  troubles 
nerveux,  troubles  nutritifs.  lU^  se  montrent  surtout  «ians  la  tnêtrile 
chronirjue  où  ils  ac'iuicrenl  quelquefois  une  ti;lle  prcdomi- 
nanw  qu'ils  masquent  presque  complètement  les  symptômes 
locaux  de  l'aflerlion  ulérin**  et  qu'ils  peuvent  induire  la  femme 
et  le  médecin  en  erreur.  Que  diî  fois,  en  ell'el^  les  femmes 
affectées  de  métrite  chronir]ue  viennent  entretenir  leur  médecin 
de  troubles  les  plus  divers  f[ni  paraissent  à  première  vue  com- 
plètement étrauiîers  à  l'inilamniatian  de  cet  organe,  tels  que 
dyspepsie,  anorexie,  vomissenienls,  névralgies,  névroses  des  diffé- 
rents viscères,  accidents  hyslériformes  !  Ce  n'est  qu'après  avoir 
passé  en  revue  lesdiftY-renls  sysièuies  dont  les  fonctions  sont  trou- 
blées, ce  n'est  qu'après  avoir  constalé  riiitégrité  matérielle  de  cha- 
cun d'eux,  que  le  médecin  est  porlé  à  regarder  l'utérus  comme  leur 
point  de  départ.  Aussi  M.  Courty  leur  dnnne-l-îl  Ui  nom  de  signes 
de  présomption,  A  eux  seuls,  en  effet,  ils  [tcrmettenl  de  soupçon- 
ner mais  non  d'affirmer  rexisleuce  d'une  mélrite  ;  ils  conduisent 
à  Texamen  de  Torgane  qui  seul  peut  fournir  des  signes  de  certi- 
tude de  raffeclioa  ulcrine,  ainsi  que  le  dit  cet  auteur.  Ces  phéno- 
mènes sympathiques,  on  le  voit,  sont  doue  importants  à  connaître. 
J*en  ai  déjà  parlé  longuement  dans  la  pathologie  générale.  Je  ne 
ferai  donc  que  les  passer  rapidement  en  revue  dans  cette  étude  de 
la  symptomatologie  de  la  métrite. 
§  73.  e.  Troubles  digestifs  de  la  métrite  chroniode.  —  Les 
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trnnlilos  dif^cstifs  sont  ceux  qui  apparaissent  les  premiers;  ils 
sont  multiples  et  variés.  On  prut  cependant  les  classer  sous 
deux  chefs  et  les  ramener  soil  h  la  dyspepsie,  soit  à  la  gastralgie. 
La  dyspepsie  ^e  montre  ici  avec  ses  différents  types,  ses  difîê- 
renies  variétés  :  lantôt  sous  la  forme  stliénique,  acescente,  car- 
dia]^i(|uc,  t;ml6i  sous  la  forme  asthcniquc,  alcaline.  Dans  la 
première  variélé,  Tappétit  est,  en  général,  conservé,  quelquefois 
même  augmenté  ;  à  un  degré  plus  avancé  de  la  maladie,  il  devient 
ini'tirat,  capiirieux  on  perverti,  dépravé.  La  digesliou  stomacale  se 
fait  leiitemeiil,  péuihleruiuit;  lauUM  Ma  ne  s'aceomp:)gt)e  que 
d*un  peu  de  pesanteur,  de  malaise  à  la  région  éfiigustriquc  avec 
oppression  due  probaldemeut  au  refoulement  du  diaphragme; 
tantôt  il  s'y  ajoute  des  douleurs  vérilaUles,  intenses  (gastralgie), 
des  renvois  inodores,  dus  au  développement  de  gaz  nzote  et  acide 
carbonique  dans  l'estomac,  ou  des  renvois  ncîdcs,  dn  pyrosis,  en(iii 
des  vomtssetnents.  La  région  épigastrique  est  gonHée,  la  mniitiire 
pression  éveille  la  douleur.  La  langue  reste  bonne  en  pénéral  ;  elle 
est  rose,  humide,  mais  elle  présente  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane une  iieLile  traînée  bliitichîitre  formée  [tarTaccumuIation  de  sa- 
live mousseuse.  Dans  la  seconde  variété  (dyspepsie  aslhénique),  Tap- 
pélitest  dîminné,  généralement  supprimé.  La  langue  est  sèche,  cou- 
verte d'un  enduit  visqueux,  grisâtre,  blanc  jaunâtre  ;  elle  est  large, 
étalée,  l>laiichàlre;  uu  vomitif  est  indi([né  ilans  ce  casel  produit  un 
grand  soiihigement.  Lesdouleurs  de  Testumac  sont  moins  vives.  Il 
existe  plutôt  un  sentiment  de  pesanteur  qu*une  véritable  douleur. 
On  observe  plus  souvent  îles  nausées,  des  vomissements  alinicn- 
taires.  Les  deux  formes  peuvent  d'ailleurs  se  com[>liquer  de  dys- 
pepsie intestinale.  Cette  seconde  variété,  qui  n*est  pas  admise  par 
M.  Courty,  est  ce[>endant  t>icti  réelle  et  il  m'a  été  donné  de  l'ob- 
server souvent  chez  les  femmes  atteînii;s  île  niétrite. 

Des  troubles  digestifs  il  faut  ra[iprocber  les  troubles  qui  survien- 
nent du  ctUé  de  la  sécrétion  biliaire,  consistant  en  aita(|ues  vêrî- 
lables  do  coliques  bépalitpies,  coïncidant  le  plus  ordinairement 
avec  les  menstrues  ou  les  précédant  de  quelques  jours.  Ces  troubles 
hépatiques,  signalés  par  IL  Benneletpar  Arau,  ont  été  diversement 
interpritesparcesautcurs.il.  Bennet  les  considère  comme  des 
phénomènes  purement  nerveux,  sympathiques  on  symplom.ili()ues 
des  troubles  digestifs;  Aran  les  regarde  comme  de  véritables  coli- 
ques hépatiques  qui  sont  lu  conséquence  d'une  lithiase  biliaire. 
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associée  frcqiicmmenl  h  la  lithiase  urinaire  à  Têpoque  Je  la  méno- 
pause. Quant  à  moi  je  partage  complètement  ropiiiion  d'Aran.  J'ai 
plus  d'une  fois  observé  les  troubles  hépatiques  chez  des  fetnmes 
atteintes  de  métiite  arthritique,  jamais  dans  d*autres  cas,  aussi 
je  suis  porté  à  croire  que  la  lithiase  biliaire,  associée  ou  non  à  la 
lithiase  urinaire,  est  plutôt  une  manifestation  de  la  maladie  con- 
slitulionnelle  sous  riuflucncc  de  laquelle  s'est  déjà  développée  la 
niélrite  qu'une  conséquence  de  cette  affoctioa. 

§  74.  Les  troubles  nt^rurHx  qui  a[>paraissent  dans  le  cours  de  la 
mélrile  sont  taniùl  le  résultat  direct  de  Tairection  utérine  sur  les 
diflerents  organes,  les  difTércnts  systèmes,  tantôt  le  résultat  de 
rappauvrissiMuent  du  sang,  de  l'anémie  dans  laquelle  sont  tombées 
les  malades.  Ces  troubles   nerveux  portent  sur  la  sensibilité  et  la 
motilité;  ils  consistent  tantôt  dans  des  névralgies,  des  ancsthésies 
cutanées,  tantôt  dansdcs  spasmes,  des  convulsions,  des  contractures 
ou  bien  des  paralysies  du  monvciiicat  ;  tous  les  auteurs  les  cons- 
tatent, mais  tous  aussi  en  uni  donné  luni  interpréiation  diil'erenle. 
L'ancstliésie,  dit  M.  Cotirty,  peut  porter  sur  dilTérents  points  de 
Tenvetoppe  cutanée  surtout  celle  des  membres  inférieurs  ;  elle  peut 
atteindre  les  muqueuses,  notamment  celles  des  organes  génitauXi 
du  vagin,  du  clitoris.  Cette  altération  de  la  sensibilité  est  rare  et^ 
lorsqu'elle  exisle,  elle  doit  être,  à  mon  avis,  rapportée  à  Thystérie. 
Les  névralgies  sont  |»lus  fréquentes.  Elles  ai>paraisscnt  non  seu- 
lement sur  les  nerfs  voisins,  mais  encore  sur  les  points  du  corps 
plus  ou  moins  éloignés  de  Torgane  malade.  Les   plus  communes 
sont  la  névralgie  lombo-abddininah*,  si  bien  décrite  par  Wallcix, 
considérée  par  Aran  comme   une  propagation   des   douleurs  du 
système  utérin  ;  les  névralgies  intercostales  qui  siègent  de  préfé- 
rence au  niveau  du  rebord  des  fausses  côtes,  surtout  du  côté  gau- 
che ;  les    névralgies   triraciiiles,   ftontopariétales,   aircclanl  dans 
leurs  manifestations,  couime  le  dit  M.  Coiirty,  une  forme  hystéri- 
que, faisant  éprouver  ù  la  malade  u[ie  sensation  pareille  à  celle 
d'un  clou  qu'on  enfoncerait  dans  hi  crâne,  sensation  décrite  par 
Sydenham  sous  le   nom  de  clou   hystérique;  la  névralgie   mam- 
maire,  qui,  d'après  Walleix,  reconnaît  pour  cause   la  névralgie 
des  nerfs  intercostaux  correspondants,  s'acconjpagnant  quel(|ue- 
fois  de  gonilemenl,  de  tuméfaction  de  la  mamelle.  Ces  névralgies 
diverses  se  montrent  surtout  au  moment  des  époques  menslrucllefi  ; 
si  elles  existaient  dans  Tintervalle,  elles  redoublent  d'intensité. 
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A  côlé  des  névralgies  que  je  viens  de  citer,  il  faut  placer  les 
névralgies  YÎscérales,  qui  atteignent' aussi  bien  les  organes  voisins 
de  rulônis,  vessie  et  rectum,  que  les  organes  plus  éloignôs,  les 
intestins,  le  foie,  reslomac,  le  cœur  où  la  névralgie  se  traduit  par 
des  palpitations  qui  peuvent  aussi  reconnaître  pour  cause  l'anémie 
de  la  malade;  le  larynx  où  elle  produit  cette  petite  toux  sèche, 
quinteusc,  unifontu!,  persistante,  connue  sous  le  nom  de  ioux  uté- 
rine; les  bronches  ou  elle  se  traduitnit  par  des  accès  de  dyspnée 
cl  souvent  par  de  véritables  accès  d'asthme  que  Warring-Curran 
nomme  asthme  utcrîu, 

Les  troubles  de  la  motilité  consistent  tantôt  dans  des  convul- 
sions, des  contractures,  tantôt  dans  des  paralysies  musculaires.  Les 
convulsions,  les  contractures  <'\istont  plus  souvent  sur  les  organes 
.qui  sont  soustraits  à  rinflui'iicc  do  la  volonté,  iiottimnient  sur  les 
TÎâcères,  «  N'est-ce  pas  h  ces  troubles  de  la  molilîlo,  dit  M.  Courty, 
qu'il  faut  rapporter  le  lénesme  vésical,  le  vomissement,  les  accès 
dfMlyspiiée,  les  palpitations  de  cœur,  etc.?  N'est-ce  pas  à  la  même 
cause  qu'il  faut  rapporter  la  toux  utérine,  l'asthme  utérin  dont  j'ai 
déjà  parlé?  »  Les  spasmes  convulsifs  des  musclés  de  la  vie  de  re- 
lation sont  plus  raies.  Ils  paraissent  cependant  exister.  C'est  ainsi 
que,  parmi  les  observations  iiubliécs  par  les  auteurs,  j'ai  signalé, 
dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  notamment  une  observa- 
tion de  convulsions  périodiques  dues  à  uneantétlexion  de  Tutérus 
cl  une  d'hémichorée  gauche. 

Les  panilysies  musculaires  sont  assez  rares.  Aran  les  a  niées; 
M.  Gallard  dit  tic  jamais  en  avoir  vu.  Cependant  Lisfranc,  MM.  No- 
nal,  Brown-Séquard  et  beaucoup  d'autres  auteurs  en  rapportent 
des  exemples.  M.  Courly  en  a  observé  plusieurs  c:is  dans  sa  clieiilèlo. 
La  paralysie  siège  le  plus  souvent  sur  les  membres  inférieurs,  soit 
!es  deux,  soit  un  seul  ;  mais  elle  peut  se  montrer  ailleurs,  notam- 
menl  sur  les  membres  supérieurs.  Elle  disparaît  te  plus  souvent 
avec  la  maladie  utérine  qui  lui  a  donné  naisfsance. 

Du  côlé  de  rinlelligence  on  peut  aussi  observer  des  troubles 
divers  consistant  soit  dans  des  illusions,  soit  dans  des  hallucina- 
Uons  de  la  vue  et  surtout  de  rotiïu,  qui  tîiigeiulrent  la  tristesse, 
lia  mélancolie,  l'idée  fixe  et  poussent  même  parfois  la  malade  au 
suicide.  Les  ouvrages  spéciaux  sur  l'aliénation  mentale  en  font 
foi.  C'est  une  question  intéressante  à  discuter  au  point  do  vue  de 
la  médecine  légale. 
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Parmi  les  troubles  nerveux,  enfin,  il  faut  ciler  l'Iiystérie  que 
les  uns,  avec  Hippocrale,  rallaclieiil  à  un  trouble,  à  une  lésion  des 
organes  gonilo-sexuels,  de  l'utérus  en  ]Kirtîculier,  tandis  que  les 
autres,  avec  M.  Briquet,  nient  tout  rapport  entre  la  névrose  hysté- 
rique et  les  organiVgênito-scxuels.  La  vérilé  n'est  pas  dans  ces 
deux  exlrémes  ;  l'hystérie  ne  réside  ni  dans  l'utérus,  ni  dans  l'o- 
vaire. Cette  névrose  est  le  fait  d'un  tempérament  nerveux  spécial 
ou  excessif.  L'irritabilité  de  riilérns  ou  de  l'ovaire  peut  être  la 
cause  occasionnelle  de  ses  manifestations,  c'est  ce  qui  arrive  le  plus 
souvent;  mais  cette  cause  occasionnelle,  incilatrice,  ne  part  pas 
toujours  de  rulérus  ou  de  ]*ovaire.  L'hystérie  se  développe  sou- 
vent, en  dehors  de  toute  affection  du  système  utérin»  à  la  suite 
d'une  influence  physî(nif»  ou  morale,  et  j'ajonte,  avec  M.  Courty, 
a  la  grande  attaque  hystérique  est  peul-èlrii  un  des  troubles  ner- 
veux qui  se  présente  le  plus  rarement  dans  le  cours  de  l'afleclion 
utérine.  Le  plus  souvent,  les  femmes  dont  la  matrice  est  réelle- 
ment malaiie,  sont  agacées,  mobiles,  irritables,  atteintes  de  né- 
vralgies ou  d'aneslhésies,  de  contractures,  de  pnrnlysies  incomplètes 
ou  partielles,  mais  elles  n'accusent  presque  jamais  ni  les  convul- 
sions caractcristi(|uos^  ni  la  boule  hystériipie,  ni  la  suffocation  îra- 
mînenle,  (pu  caractérisent  les  attaques  proprcmeul  dites,  n 

§  7.').  3"  Troubles  7iutntifs.  —  Les  troubles  digestifs  et  iier%'eux 
ne  peuvent  persister  longtemps  sans  apporter  daiis  réconoinio  des 
modifications  profondes.  Aussi  voit-nu,  au  bout  dequcltpies  mois, 
de  quetqucj  années,  les  fc-mnies,  atteintes  de  niêlrite  chroniiiuc, 
s'afTaildir,  pAlir,  et  prendre  une  physionomie  spéciale,  sut  gentris^ 
connue  siius  le  iioui  de  type  utérin.  L'amaigrissenuMit,  cependant, 
n'est  pas  conslaiil;  il  rj 'accompagne  que  les  formes  douloureuse.*, 
irritables,  névralgiques;  dans  les  formes  Iropidcs  on  remarque 
souvent  un  emboupoinl  considérable,  une  véritable  obésité; 
lorsque  cuUe-ci  sîrge  sur  l'abdomen,  siège  qu'elle  affecte  de  préfé- 
rence, elle  simule  la  grossesse  ;  aussi  M.  Depaul  l'a  décrite  sous  le 
nom  de  grossesse  adipeuse. 

Les  Irouliles  nutritifs  ([ui  existent  chez  les  malades  atteintes  «le  me- 
Lrite  chronique  sontd'ailleurs  augmentés  par  les  pertes  de  sang,  les 
métrorrhagies(|ui  surviennent  souvent  dans  le  cours  de  cette  affec- 
tion, et  surluul  par  la  leucorrhée  abondante  qui  eu  est  le  symptôme 
constant  ;  la  leucoirhée  utérine,  en  effet,  et  j'entends  surtout  celle 
qui  vient  du  corps  de  l'utérus,  affaiblit  énormément  les  majadcs. 
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Ces  deux  symptômes  jouent  un  grand  rôle  dans  la  production 
de  i*anémîe  et  dos  troubles  sympntliiques  si  variés  que  je  viens  de 
passer  en  revue.  Ils  sont  la  cause  de  ces  accidents  et  non  la  consé- 
quence, ainsi  que  le  prétendent  certains  auteurs.  La  mêtronhagio, 
la  leucorrhée,  sont  des  symplômesde  la  mélrîte,  et  non  de  simples 
troubles  fonctionnets  dus  à  une  altération  du  sang,  telle  que  la 
chlorose,  la  chloro-anémie. 

§  76.  4*  Affections  de  ia  peau.  —  Avant  de  terminer  cette  revue  des 
troubles  sympathiques,  dus  à  la  métrite  chronique,  je  signalerai 
les  phénotnèncs  morbides  qui  se  développent  du  côté  de  la  peau  :  ta- 
ches, pigmentation,  chrouiidrosc,  on  véritables  éruptions,  herpès, 
eczéma,  érythème,  acné,  furoncles,  etc. ,  etc. 

Les  taches  brunes  qui  se  développent  sur  la  peau  sous  Tinfluence 
de  la  métrite,  sont  analogues  à  celles  qui  se  montrent  si  souvent 
chez  les  femmes  enceintes  et  qui  sont  désignées  sous  le  nom  de 
masque.  Kllcs  se  produisent  dans  les  mêmes  régions,  à  la  racine 
des  clicvcux,  sur  le  front.  Elles  peuvent  se  prolonger  jusque  sur  la 
racine  du  nez,  sur  les  pommultes,  sur  la  lèvre  supérieure.  Filles 
occupent  aussi  l'aréole  mammaire,  les  nymphes,  la  li^no  mé- 
dio-abdominale,  \\  partie  nutcrieure du  tronc,  la  face  iulerric  des 
cuisses.  Ces  taches  sont  plus  ou  moins  foncées;  elles  sont  t;inll^t 
étendues,  larges,  tantôt  petites,  isolées,  circonscrivant  fntr'elles  des 
intervalles  de  peau  saine,  ainsi  qu'on  Tobserve  à  la  jtarlir  posté- 
rieure du  cou  dans  la  syphilidn  pignionlaire.  C'est  sous  lu  mérne 
influence  égaleuieiil  (jue  survient  la  cliromidrosc  que  Ton  observe 
surtout  dans  les  inétrites  irrilalilcs. 

Quant  aux  éruptions  cutanées  qui  se  développent  dans  le  cours 
de  la  métrite,  <]ui  s'exaspèrent  avec  elle,  elles  sont  nombreuses  et 
variées.  Elles  n'avaient  pas  échappé  aux  auteurs  qui  se  sont  occupés 
des  aHections  utérines.  Mihert,  Ibiyer-Collard,  Scanzoni,  Hrhract 
tous  b's  auteurs  modernes  relatent  la  coïncidence  de  ces  éruptions 
diverses,  érythème,  urticaire,  herpès,  eczéma,  acné,  etc.,  etc.,  avec 
la  métrite,  leur  marche  parallèle  avec  rallectioti  utérine,  leurs  exa- 
cerbations  coïncidant  avec  celles  d**  la  métrite  et  enlin  leur  dispari- 
tion marchant  de  pair  avec  raméliorati<JiK  la  guérison  de  celte  der- 
nière. Ces  différents  auleui's  avaient  constaté  le  fait  sans  Texpliquer. 
Ces  éruptions  di\erscs,  en  elTcl,  ne  naissent  [las  sous  l'influence 
de  la  métrite;  elles  upparlieniient  a  la  maladie  générah;  ctuislitu- 
tionnejle  qui  a  déjà  produit  la  mélrîte  ou  qui  la  produira.  Ce  sont 
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deux  expressions  d*une  même  maladie  générale.  Cola  est  tellement 
vrai  que  souvent  ces  éruptions  se  produisent  en  même  len^ps  sur 
la  peau,  los  muqueuses  pharyngées,  laryngées  el  sur  la  matrice. 
D'autres  fois»  au  contraire,  on  constate  une  sorte  d'alternance  entre 
"les  éruptions  do  la  peau,  des  muqueuses  et  celles  de  la  muqueuse 
utcro-vaginalc.  On  ne  peut  donc  niorque  ces  affections  cutanées, 
que  CCS  alTeclions  muqueuses  dépendent  d*une  seule  et  même  ori- 
gine, la  maladie  constitutionnelle,  qui  sera  la  scrofule,  rarthrilisme, 
l'herpétis,  la  syphilis. 

§  77.  /".  Symptômes  Gé^Én,\tx  de  la  maladie  constititionnelle.  — 
A  ces  trois  ordres  de  syniptùiiu's  (juc  je  viens  d*cxaminer,  signes  lo- 
caux, symptômes  généraux  et  symptômes  sympathiques,  vient  s'en 
ajouter  un  quatrième  lorsque  raffectian  utérine  3*esl  développée 
jousTinfluence  d'une  maladie  conslitutionnelle  ou  d'une  diathèse. 
Ce  quatrième  ordre  de  symptômes  dont  1  étude  est  tout  aussi  utile 
que  celle  des  précédents,  puisqu'elle  fournit  au  médecin  des  ren- 
seignements importants  sur  la  nature  de  la  mélrile,  comprend  les 
symplômes  généraux  des  diverses  maladies  constitutionnelles  ou 
diathésiques.  Les  maladies  constitutionnelles  sous  l'influence  des^ 
quelles  se  développe  la  métrile  sont,  ai-je  dit,  la  scroruie,  l'ar- 
thritis,  l'herpétis,  la  chlorose,  la  syphilis. 

Quels  sont  les  caractères  spéciaux  de  chacune  d'elles?  Je  les  ai 
déjà  étudiés  dans  la  première  partie  de  ce  traité.  Jetés  rappellerai 
donc  hrièvement. 

§  78.  Scrofule.  —  La  scrofule  se  traduit  par  un  ensemble  d'af- 
fections variables  de  siège  et  de  modalité  pathogénique  qui  ont  ce- 
pendant pour  caractères  communs  leur  durée  longue,  la  fixité,  la 
tendance  hypertrophique  ulcéreuse,  et  pour  siège  ordinaire,  les 
systèmes  tégtunentaire,  muqueux,  lymphatique  et  osseux. 

Cette  maladie  ne  présente  pas  toujours  les  mêmes  caractères 
extérieurs:  tantôt  la  coloration  de  la  peau,  surtout  celle  de  la  fac<r, 
est  vive  et  rosée;  elle  constitue,  avec  une  certaine  mollesse  des 
tissus,  la  langueur  du  regard,  la  longueur  des  cils,  un  type  sjiêcîâl 
qui  a  été  considéré  comme  un  caractère  propre  aux  scrofuleux,  sous 
te  nom  de  beauté  scrofuleuse;  tantôt,  et  le  plus  souvent,  le  teint 
pâle, anémique,  coïncidant  avec  une  sorte  de  tuméfactioo,  âne 

lufûssure,  vulgairement  nommée  mauvaise  graisse.  Les  scrofo- 
Jeux  ont  un  babitus  extérieur  spécial.  Le  diamètre  anlêro-|»ostê- 
'Xieur  du  thorax  est   aplati,  dinûuué;   le  sternum  est  projetc  eo 
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avant;  les  ongles  sont  courls,  déformés  ou  allongés  el  incurvés; 
la  lèvre  supérieure  est  gonflée;  le  nez  est  aplati.  De  plus  la  tem- 
pérature du  corps  est  abaissée;  les  mains  et  les  pieds  sont  froids; 
les  forces  sont  déprimées  sensiblement,  la  malade  est  apathique, 
paresseuse;  la  sensibilité  générale  eslémoussée,  aussi  les  affections 
acrofuleuses,  en  général,  évoluent  sans  grande  soutTrance  ;  elles 
sont  le  plus  souvent  torpldes. 
Ace  tableau,  il  faut  ajouter  des  éruptions  cutanées  bénignes  ou 
.  malignes,  superficielles  ou  profondes,  des  inflammations  cbroni- 
[  ques  des  muqueuses  du  nez,  de  la  gorge,  des  bronches,  des  oreilles, 
■^ides  yeux.  On  trouve  toujours,  en  effet,  dans  les  antécédents  de  ces 
^^  malades  la  gourme  (eczéma  impéligineux  du  cuir  chevelu),  s'accom- 
l  pagnant  parfois  d'alopécie,  des  coryzas  fréi|uents,  quelquefois  des 
Ht  épistaxis,  des  maux  de  gorge,  des  granulations  pharyngiennes, 
r  dereurouement,  des  écoulements  d  ortùlle  (otorrhce) accompagnés 
'  quelquefois  de  surdité,  des  ophlhalmtes  plus  ou  moins  rebelles, 
des  conjonctivites  granuleuses,  yeux  collés,  des  kératites  à  rèpcti- 
I  tion,  laissant  souvent  des  taies  sur  la  cornée.  Ou  constate  des  cn- 
gorgemenls  ganglionnaires  compris  dans  la  sphère  des  parties 
^^affeclées,  adénites  souvent  volumineuses,  souvent  suppurées  et 
^Boissant  après  elles  des  cicatrices  caractéristiques,  indélébiles, 
^^îrrégulières ,  enfoncées,  adhérentes  aux  tissus  sous-jacents.  On 
^  constate  encore  des  engelures  rebelles,  des  ail'eclions  osseuses  (ca- 
^■rie,  névrose),  des  aflections  articulaires  (tumeurs  blanches). 
^K  La  maladie  scrofuleuse  ainsi  constituée  se  reconnaît  facilement. 
^^  Mais  souvent  elle  n'existe  qu'au  premier  degré,  elle  ne  présente 
que  les  caractères  de  létal  décrit  sous  le  nom  de  lymphatisme.  On 
<i*a  plus  alors  que  Thahitus  extérieur  et  les  manifestations  les  plus 
superlkiellespour  établir  la  nature  de  raffeclion. 

§  79.  Arthritis.  —  L'ai  ihrilis  est  caractérisé  par  la  tendance  à 
ia  formation  d'un  produit  morbide  particulier,  Ictophus,  et  par  des 
affections  variées  de  la  peau,  des  muqueuses,  de  Tappareil  locomo- 
teur et  des  viscères. 
On  reconnaît  Tarthritique  aux  caractères  suivants:  la  peau  est 
•  rosée,  la  face  colorée,  les  yeux  injectés  ;  il  existe  chez  lui  une  cer- 
taine tendance  aux  congestions,  principalement  aux  congestions 
cépbaliques,  avec  éblouissement  et  tintements  d'oreille,  aux  fluxions 
dentaires,  aux  écoulements  sanguins,  teisque  épistaxis,  flux  hémor- 
roïdaire,  etc.,  etc.  Les  capillaires  sous-cutanés  sont  apparents,  di« 
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lalés;  la  transpiration  est  exagérée,  surtout  dans  certaines  régions, 
(tête,  mains,  pitids,  aisselles,  organes  sexuels).  La  femme  arltiri- 
tiqne,  aussi  bien  que  l'iiumniedu  reste,  a  une  tendance  prononcée 
à  l'embonpoint,  môme  à  l'obésité  ;  le  système  musculaire  est  bien 
dévelop|i(j;  Tappélit  est  modéré,  lu  malade  accuse  souvent  une 
dyspepsie  avec  chaleur  h  l'ôpigastre,  pyrosis  ;  la  constipation  est 
fréquente;  les  urines  sont  rouges  briquetccs.  De  plus,  comme  an- 
técédents, les  malades  accusent  des  pblegmasies  articulaires,  fran- 
clies  ou  vagues,  des  douleurs  museulaîres,  des  pblegmasies  mu- 
queuses, telles  qu*angine,  bronelule.  Da  côté  de  la  peau,  elles  pré- 
sentent de  fréquentes  aiïectLons,  telles  que  le  pityriasis,  l'eczéma 
du  cuir  chevelu  qui,  joints  aux  excès  de  transpiration,  amènent 
souvent  la  chute  des  cheveux,  rérylhèine  noueux,  l'urticaire, 
Tacnc  rubrum,  Tacné  des  organes  génitaux,  les  éruptions  furoncu- 
laires  du  pubis,  des  giandes  lèvres,  des  aisselles  (hydrosadéuitcde 
MM.  Bazin  et  Verncuil). 

Ces  m:inifeslations  sont  le  plus  souvent  superficielles  ;  rarement 
elles  sont  sécrélantus;  elles  ne  donnent  lieu  que  très  rarement  à  un 
engorgement  ganglionnaire;  elles  sont  a1^se^  fugaces;  elle*  dispa- 
raissent assez  rapidement,  mais  elles  reviennent  par  poussées, 
alternantsouvent  avec  des  afTeclionscatarrhales  des  diverses  mu- 
queuses, avec  des  aiït'Ctioiis  arliculaires.  Tous  ces  caractères  sont 
essentiels  et  permctlcnt  aisément  de  reconnaîlie  Tarthrilis. 

§  80.  Herpétis,  —  Sous  le  nom  d'iierpélis,  on  désigne  une  mala- 
die générale  à  marche  lente,  continue  ou  inlurtnittenle,  constituée 
par  des  aiïections  spéciales  qui  ont  pour  siège  la  peau,  les  mu- 
queuses, les  nerfs,  les  viscères  et  caractérisée  par  la  fréquence  des  ré- 
cidives, Ittsuperficialité'ethï  persistance  de  ccsaffcclions.  Les  lésions 
sont  noinbreuses,  variées,  et  elles  alternent  souvent  entre  elles, 

La  maif^reurde  riierpéiique  fait  contraste  avec  remboupoint  de 
Tarthritique,  non  pas(juc  chez  le  premier  le  système  musculaire  ne 
puisse  être  bien  dévelop[>é,  mais  on  ne  rencontre  pas  cette  accu- 
mulation de  graisse  que  Ton  rencontre  chez  le  second.  L'appélil 
est  conservé,  la  Iransiiiration  est  r;ire,  peu  abondante, elle  se  sup- 
prime pendant  les  éruptions.  Ou  observe  des  allernalives  de  cons- 
tipation et  de  diarrfiée,  ou  sinipleinent  de  la  diarrhée.  Les  urines 
sont  muqueuses,  |ibos(diatces.  On  constale  chez  l'herpétique  des 
névroses  diverses  et  variées  telles  que  la  gastralgie,  la  migraine  avec 
douleurs  lancinantes,  terminées  par  des  vomissements,  la  dyspepsie 
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avec  douleurs  slomacnies  vives,  lancinantes  ou  téréhrantes,  accom- 
pagnées de  névralgies  Intercostales. 

Les  ailcclions  cutanées  ou  muqueuses  sont  sèches  ou  luimides; 
elles  s*accompagnent  de  démangeaisons  intenses;  elles  sont  re- 
mar(|ual)les  j)arl(Uir  fixité,  leur  ténacité.  On  trouve  surtout  l'eczéma 
étendu,  i^'éncralisé,  le  psoriasis,  etc.,  etc. 

§  81.  Chlorose,  —  La  chlorose  présente  des  caraclcres  connus 
de  tous;  pâles  couleurs,  reflet  verdàtre  de  la  peau,  plus  prononcé 
surtout  à  la  Icvie  supérieure  cl  au  pourtour  de  la  bouche,  con- 
trastaut,  parfois,  avec  des  couleurs  vives  ou  rosées  des  pommelles, 
décoloration  des  muqueuses  buccale,  conjonctivale,  sclérolicale, 
vaginale  et  vuUaire,  chairs  flasques,  essoiifflcment  facile,  palpi- 
tations faciles,  souffles  carJiaques  et  artériels;  qu'on  ajoute  à  tous 
ces  caractères  la  faiblesse  du  pouls,  les  alternatives  de  chaleur  su- 
bile  êl  de  refroidissement,  les  lypothymies,  les  syncopes  fréquentes, 
la  dépression  des  forces  vitales,  abattement,  nonchalance,  troubles 
digestifs  et  nerveux,  clou  aura  tous  k-s  caractères  de  la  clilorosc, 

§  'è'I.  Syphilis,  —  L'habitus  extérieur  du  syphilitique  ne  présente 
rien  de  caractéristique.  Ijh  coloration  des  téguments  reste  normale, 
sauf  cette  coloration  pigmentée  des  téguments  de  la  face  posté- 
rieure du  cou  décrite  sous  le  nom  de  syphilidc  pigmenlaire  et  que 
j'ai  décrite  ailleurs.  A  la  période  cachectique,  la  peau  présente 
une  teinle  grise;  les  forces  sont  altérées;  les  fonctions  nutritives 
sont  languissantes;  Tauiaigri^^semcnt  survient  et  arrive  vite  à 
Témaciation.  Mais,  dès  le  début,  la  syphilis  s'est  révélée  par  les 
différentes  variétés  de  sy[>hilides  cutanées  cl  muqueuses,  les  en- 
gorgements ganglionnaires  multiples  et  indolores  qui  ne  suppurent 
pas.  Plus  tard,  elle  se  révèle  par  des  produits  morbides  qui  se  mon- 
trent dans  tous  les  systèmes  analomiques  :  la  gomme  et  l'élément 
ûbro-plastique. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  généraux  des  maladies 
constitutionnelles  génératrices  de  la  métrite.  Ainsi  que  je  le  dirai 
au  diagnostic,  le  médecin  doit  les  rechercher  avec  le  plus  grand 
soin;  car,  eux  seuls,  le  plus  souvent,  lui  servent  île  guide  pour  éta- 
blir le  diagnostic  nosologique  delà  niélrite, surtout  lorsqu'ils  sont 
rapprochés  de  certaines  lésions,  de  certains  signes  locaux,  de  cer- 
taines modalilés  de  cette  atTcctioUjde  certains  troubles  fonctionnels. 
§  83.  Malheureuscmeol,  il  arrive  parfois  qu'il  existe  chez  la 
femme,  surtout  chez  celle  qui  fréquente  les  services  hospitaliers  el 
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principalement  ceux  de  Lourcinc,  qu'il  exisle,  dis-je,  plusieurs 
maladies  coiislilntionnelles.  Les  auteurs  ont  de  tout  temps  appelé 
Bpc'cialemcnt  l'attenlion  des  médecins  sur  la  présence  de  deiuc 
maladies  constitutionnelles  sur  le  même  sujet  et  ont  montré  la 
difQcultc  qu'il  en  résultait  pour  le  diagnostic  nosologique.  C'est 
ainsi  que  M.  Bazin  a  vu  souvent  un  individu,  scrofuleux  dans 
l'enfance,  devenir  arthrititjue  dans  Tàgc  adulle,  avoir  toutes  les 
manifestations  de  cette  maladie  constitutionnelle.  Celle  observa* 
tion  du  célèbre  médecin  de  Thôpilal  Saiiit-Lt*uis  est  essentielle- 
ment vraie  ;  rien  n'est  plus  comuuin  comme  de  voir  ces  deux  ma- 
ladies chez  le  même  sujet.  Maintes  fois,  à  Tbôpital  comme  en 
ville,  j*ai  rencontré  des  malades  scrofuleuscs  ayant  une  mclrile  ar- 
thritique. La  réciproque,  du  reste,  existe;  je  pourrais  en  citer 
plusieurs  exemples.  Je  reviendrai,  du  reste,  sur  ce  sujet,  en  étu- 
diant les  diverses  modalités  cliniques  que  présente  Tinflamma- 
tion  utérine.  La  syphilis  et  la  chlorose  sont  surtout  parmi  les 
maladies  constitutionnelles  celles  qui  coexistent  arec  toutes  les 
autres  ;  aussi  donnent-elles  naissance  à  un  état  complexe,  quel- 
quefois embarrassant  pour  le  diagnostic.  Il  s'ngit, en  eiïet,  de  dé- 
terminer quelle  est  la  maladie  constitutionnelle  prédominant  et 
tenant  sous  sa  dépendance  raffoction  ulérine.  Dans  ces  circon- 
stances les  antécédents,  l'existence  antérieure  ou  actuelle  de  ma- 
nifestations cutanées  ou  muqueuses,  une  analyse  minutieuse  des 
symptômes  généraux  et  locaux  permettent  d*établir  ce  diagnostic. 


Modalités  cliniques. 

§  84.  De  la  métrite.  —  Le  tableau  de  la  métrite  que  je  \icD« 
le  tracer  est  celui  de  la  métrite  en  généraL  Pour  le  faire,  j'ai 
supposé  tous  les  symptômes  réunis  sur  le  même  sujet;  je  les 
ai  tous  placés  sur  le  même  rang  sans  donner  la  prédonnnance  k 
aucun  d'eux.  Je  tes  ai  supposés,  en  un  mot,  existant  au  mC'me 
degré.  Mais,  en  passant  de  la  théorie  à  la  pratique,  il  ne  faut  pas 
s'attendre  à  les  trouver  tous  ainsi  groupés  sur  la  môme  malade. 
Une  aiïeclion  ne  se  présente  pas  toujours  avec  les  mêmes  carac- 
tères. La  clinique  nous  montre  que  sou  aspect  est  des  plus  varia- 
bles et  que  celle  variation  dépend  surtout  du  terrain  sur  lequel 
elle  a  germé.  C*est  dire  que  l'aflectiou  utérine,  que  la  méirite  revint 
chez  chaque  sujet  une  physionomie  spéciale,  une  modalité  cli- 
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tftq[lfe  (lîflerenle,  suivant  une  foule  lie  circonslances  quu  je  vais 
m'elTorccr  de  fairo  ressortir. 

Cette  manière  d'èb'c,  cette  modalité,  celte  physionomie  spéciale 
de  la  métrite  doit  ôire  bien  appréciée  du  médecin,  car  elle  est  la 
source  d'indications  thérapeuli<]urs  variées- Dans  la  preniii  rc  partie 
de  ce  travail,  je  me  suis  appliqué  à  mettre  en  évidence  ces  indi- 
cations, lorsque  je  me  suis  occupé  du  traitement  des  affections 
utérines  par  les  eaux  minérales  ;  j*ai  notamment  cherché  à  montrer 
que  telle  eau  convenait  plus  que  telle  autre  dans  le  traitement  de 
raffcclion,  suivant  que  celle-ci  présentait  telle  ou  telle  modalité; 
j'aurai  donc  a  compléterj  s'il  y  a  lieu,  co  que  j'ai  déjà  dit,  lorsque 
je  m'occuperai  du  traitement  de  la  métrile.  Cette  modalité  clinique 
varie  avec  la  prédominance  de  lui  ou  tel  signe  local,  de  tel  ou  tel 
trouble  fonctionnel,  de  tel  ou  tel  phénomène  5ym[>athique,  de  tel 
ou  tel  symptôme  général,  Elle  vaiie  avec  le  tempérament,  la 
constitution,  l'àjj^e  de  la  malade  et  surtout  avec  la  maladie  consti- 
tuliunuelle  sous  l'inniieticede  laquelle  s  est  développée  la  métrile. 
Elle  varie  enfin  avec  Texistence  de  telle  ou  telle  complication, 
avec  la  concomitance  d'une  autre  affection  siégeant  sur  tel  ou  tel 
organe,  sur  tel  et  tel  syslème. 

§  85.  a.  Sniva7it  la  prédominance  des  signes  locaux  y  des  troubles 
fonctionnels  ou  des  symptômes  généraux^  la  métritc  se  préscnle  à 
Tobscrvateur  avec  les  caractères  suivants.  Tantôt,  les  symptômes 
locaux  sont  très  prononcés,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  ahdo- 
min;iles,  hypogastriques,  ilia<iues,  avec  irradiations  nombreuses^ 
de  troubles  menstruels,  d'une  leucorrhée  plus  ou  moins  abon- 
dante. Ces  symptômes  ulérins  s'accompagnent  de  troubles  de  voi- 
sinnge^  de  douleur  à  la  miction,  de  ténesme  anal  et  vésical,  etc. 
Tantôt,  au  contraire,  les  syiiiplômes  locaux,  les  symptômes  ulé- 
rins sont  si  peu  prononcés  quils  passent  inaperçus  aux  yeux  de  la 
malade,  Taffection  utérine,  la  mélrite,  ne  semble  se  traduire  que 
|>ar  Taltération  des  principales  fonctions  nutritives  et  seusltives  de 
l'économie.  La  malade  se  plaint  de  troubles  nerveux,  digestifs, 
nutiilifs;  elle  accuse  des  névralgies,  des  accidents  hystériformes, 
des  névroses  de  Teslomac,  du  cœur,  du  foie.  Ces  troubles  divers 
qui  tiennent  au  retentissement  de  l'affection  utérine  sur  les  prin- 
cipaux appareils  de  l'économie,  sont  quelquefois  tellement  pro- 
noncés qu'ils  dominent  la  scène  morbide,  masquent  les  symptômes 
locaux  qui,  je  Tai  dit,  passent  alors  inapcrvus. 
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Dans  le  premier  cas,  lorsque  les  symptômes  locaux  prédominenl, 
le  diû^Mioslic  est  facile,  raireclion  ulcrliie  se  révèle  elle-mcme  à 
la  nialiiJe  et  au  médecin,  le  doute  n'est  pas  permis.  Dans  le  second 
cas,  au  contraire,  lorsque  les  phénomènes  utérins  se  dissimulent, 
se  cachent,  restent  à  l'état  latent  ou  sont  masqués  par  des  symp- 
tômes généraux,  par  de^  symptômes  sympathiques,  le  diaf;:noslic 
est  beaucoup  plus  ilifUcile.  C'est  le  cas  de  beaucoup  le  plus  fré- 
quent; c'est  la  justiûcatinn  du  fameux  aclagiî  :  propter  soium 
itternm  mulier  id  est  quod  es/.  Le  médecin  doit  procéder  à  un 
interrogatoire  minutieux,  aller  de  procbe  en  proche,  constater 
rinléprilé  inalérielle  des  organes  dont  les  fonctions  sont  troublées 
et  remonter  à  la  cause  première  de  ces  allénitions  fonctionntîlles, 
en  saisir  le  véritable  point  de  départ.  Le  plus  souvent,  d*ailleurs, 
il  sera  mis  sur  la  voie  par  l'existence  <run  symptôme  utérin  ca- 
ractéristique de  la  métrite;  je  veux  parler  de  la  leucorrhée.  La 
plupart  des  femmes  négligent  ce  sytnplômCj  elles  n'y  font  pas 
attention,  elles  se  figui-ent  que  c'est  un  phénomène  normal  ou  o 
peu  près.  Que  de  femmes  syphilitiques  viennent  â  riiôpital  pour 
faire  dispiiraîtfL'  leurs  sypliilides  et  sont  étonnées  d'apprendre 
qu'elles  ont  une  aiïectitui  de  la  tnalcicc,  une  métrite!  Interrogées 
sur  le  trouble  des  fonctions  de  cet  organe^  elles  répondent  qu'elles 
n'ont  j;unais  soufTert,  que  la  menstruation  a  loujours  été  normale 
ou  à  peu  près,  (pï'elles  n'ont  que  des  pertes  blanches  plus  ou  moins 
abondantes  qui  remontent  soit  aux  premières  menstruations,  soit 
à  un  accouchement  antérieur.  On  le  voit,  par  cet  exemple,  si  la 
métrite  est  caractérisée  quelquefoispar  la  prédominance  des  symp- 
tômes généraux  et  dus  symptômes  locaux,  souvent  aussi  elle 
semble  ne  se  révéler  paraucnn  de  ces  symptômes,  ou  bien  ils  soûl 
tellement  atténués  qu'elle  passe  inaperçue,  la  femme  estatleinlc 
d'une  métrite  sans  le  savoir. 

§  86.  Tous  les  symptômes  locaux  ne  sont  pas  loujours  aussi 
prononcés  les  uns  que  les  autres;  quelques-uns  d'entre  eux  peu- 
vent prédominer  au  point  qu'ils  masquent  plus  ou  moins  com- 
plètement les  autres  et  qu'ils  paraissent  constituer  une  alTectioD 
spéciale.  Celle  prédominance  de  certains  symptômes  est  due  au 
siège  prédominanl  Je  rinfLunmation  sur  telle  ou  telle  partie  de 
Torgîme,  à  telle  ou  telle  lésion  auatomiquc.  Selon  que  l'inflamma- 
tion  prédomine  sur  la  muqueuse  ou  sur  le  parenchyme,  qu'elle  a 
produit  un  rétrécissement  du  canal  cervical  ou  de  l'un  des  orifices 
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lïlcrins,  qu'elle  a  donné  lieu  n  des  grniiulalions,  à  des  fongosités, 
à  des  végétations,  à  des  ulcérations  de  la  muqueuse  utérine,  qu'elle 
a  (iroduit  un  épaissîssement,  une  induration^  un  engorgement  des 
parois  utérines  ou  qu'elle  a  donné  licuànneouplusienrsdéviations, 
versions  on  flexions,  tel  on  tel  svtnptônie  local  on  fonctionnel  pré- 
domine et  (tonne  ù  ralTeciioii  une  [iliysionomie  loule  spéciale. 
C*est  ainsi  que,  notammentf  la  leucorrliée,  les  troubles  menstruels, 
les  douleurs  utérines,  la  pesanteur  pohienne,  les  troubles  fonc- 
tionnels vésicaux  ou  rectaux  sont  plus  ou  moins  accuses  suivant 
que  rinilammation  siège  de  préférence  sur  telle  ou  telle  partie 
de  l'organe.  Pïédoniinc-t-elle  sur  le  parencbymc?  Les  règles  sont, 
en  général,  dinnnuées  de  qnantilé  ou  snprimées,  l'écoulement 
blanc  jaunâtre,  la  leucortliée  est  très  peu  abondunle;  mais  les 
symplômcs,  dépendant  plus  spécialement  de  Taugmentation  de 
volume  et  du  poids  dv.  l'ulériis  (.TUgmentation  qui  est  plirs  considé- 
rable lorsque  Tinnammalion  alI'ecLe  plutôt  le  parenchyme  que  la 
nuKjneusé),  tels  que  sensation  de  plénitude  douloureuse  derrière 
le  pubis,  dans  la  cavité  pelvienne^  troubles  de  la  miction  et  de  la 
défécation  résnllaut  de  la  pression  exercée  sur  la  \essie  et  sur  le 
rcxtum,  sont  plus  accentués.  Si  rinflammatiou  prédomine  au 
contraire  sur  la  muqueuse,  la  sensation  de  pesanteur,  de  poids 
dans  l^k  ctivité  pelvienne,  est  moins  prononcée,  la  métrile  se 
traduit  surtout  par  une  leucorrhée  plus  ou  moins  abondaulc 
et  par  des  fiémorrhagîes,  niénorrbagies  ou  métrorrhagies,  dont 
r.-ippnrition  révèle  rexistcnce  des  végétations,  des  fongosités  à 
la  suiface  de  la  muqueuse  utérine.  Lorsque  rinflammation  a 
produit  un  rétrécissement  du  canal  cervical  ou  de  l'un  des 
orîncc::,  on  observe  surtout  des  troubles  menstruels,  caractérisés 
par  la  dysménorrhée,  c'est-à-dire  par  des  douleurs  plus  ou  moins 
intenses,  plus  ou  moins  violentes,  au  moment  des  régies,  ne 
cessant  qu'avec  la  Gn  de  récoulement  sanguin.  Si  au  lieu  d'uA 
rétrécissement,  il  s'agit  d'une  oblîturaiîun  cuniplète  résultant  soit 
d\in  traumatisme^  d'un  accouchement  laborieux^  soit  de  la  pré- 
sence d'un  de  ces  petits  polspes  décrits  par  Iluguîer^  le  médecin 
constate  le  développement  d'une  hématomctrie  ou  d'une  hydro- 
métrie,  en  même  temps  qu'apparaissent  lous  les  accidents  de 
Taménorrhée  dite  par  rétention,  L'hydrométric  ou  rétention  des 
mucosités  utérines  s'observe  de  préférence,  ainsi  que  l'a  dit  Aran, 
chez  les  vieilles  femmes.  Au  début  elle  peut  passer  inaperçue,  ce 
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n*cst  que  plus  tard  que  se  développent  les  phénomènes  doulou- 
reux et  les  signes  physiques  qui  niettent  sur  la  voie  du  dia^^nostic. 
Si  rorilice  interne  n'est  que  rétréci  et  non  oblitéré,  l'utérus  se  dé- 
barrasse souvent  lui-même,  il  se  contracte  et  il  chasse  les  mucosités 
utérines.  Si  robliléralion  est  complète,  Aran  recommande  l'em- 
ploi de  la  sonde  creuse  qui  hii  a  donné  plusieurs  succès.  Dans 
certains  cas,  roblitération  complète  siège  sur  Torifice  externe. 
C'est  un  fait  beaucoup  plus  rare;  il  a  été  signale  cependant  par 
MM,  Courty  et  Voisin  (de  Limoges)  (1).  Si,  au  lieu  d'afTeclcr  le 
corps  de  rutérns  et  de  laisser  le  col  presque  intact,  Pinllamma- 
lion  siège  de  préférence  sur  le  col,  elle  se  traduit  par  une  leucor- 
rhée épaisse,  visqueuse,  tenace,  se  laissant étircrcn longs  filnmeiils, 
formant  un  bouchon  adhérent  au  vo\,  obstruant  Torifice  externe 
dont  il  est  très  difficile  de  le  détacher.  Celte  inflammation  isolée 
ou  plutôt  prédominante  sur  le  col  de  l'utérus  est  assez  fréquente 
chez  les  jeunes  fen»nics,  et  la  cause  qui  la  détermine  le  plus  ordi- 
nairement lui  a  fait  ilonncr,  comme  on  le  sait,  le  nom  de  mélrile 
par  balistique.  En  même  temps  que  cet  écoulement  muco-puru- 
lent,  visqueux  et  tenace,  le  médecin  observe  sur  le  col  des  lésions 
diverses,  telles'que  des  granulations^  des  ulcérations  plus  ou  moins 
étendues,  plus  ou  moins  granuleuses,  fongueuses,  saignantes,  d'où 
les  noms  de  métrite  granuleuse,  ulcéreuse»  fongueuse,  etc.,  etc. 

A  côté  de  ces  modalités  cliniques  de  la  métrite  variant  suivant 
la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme  local,  je  dois  en  signaler 
une  des  plus  importantes,  caractérisée  par  l'expulsion  douloureuse 
ou  non,  à  chaque  épof|uc  menstruelle,  d'un  produit  membraneux 
sur  la  nature  duquel  j'aurai  à  me  prononcer.  Il  n'est  pas  rare,  en 
eiïet,  chez  certains  malades,  parmi  les  troubles  menstruels  qui  ac- 
compagnent la  métrite,  de  constater  lexpulsion  d'une  membrane, 
d'une  fausse  membrane  qui  tantôt  se  produit  sans  douleurs, 
tantôt  avec  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  plus  ou  moins 
aiguës,  expulsion  dccrite  sous  le  nom  de  dvsménorrhée  pseudo- 
membraneuse. Il  ne  saurait  être  (juesliou  d'une  entité  morbide 
ainsi  que  certains  auteurs  l'ont  priîlendu,  mais  bien  d'une  moda- 
lité spéciale  de  la  métrite.  Aussi  plusieurs  auteurs  la  décrivent 
sous  le  nom  dç  métrite  exfolialrice.  Avant  de  faire  la  description 
de  cette  modalité  clinique  de  la  métrite,  il  me  semble  utile  de 
faire  connaître  Télat  de  la  science  sur  ce  sujet. 

(1)  Gm,  médicale,  Paris,  1835,  p.  iil. 
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Avanl  la  découverte  de  la  muqueuse  utérine  (Cosle),  les  produc- 
tions d'apparence  membraneuse  ou  couenneusc  qui  étaiimt  ex- 
Ipulsécs  pendant  la  menslruation,  étaient  considérées  comme  des 
ipolypos  vésiculcux  ou  comme  des  moles.  Pourtant  Morgagni  dans 
«a  quarante-huitième  lettre  donne  une  description  exacte  d'un  cas 
dVxfoliation  de  la  muqueuse  utérine.  (iLa  malade,  dit-il,  rendait 
parriilérus,  au  milieu  de  réooulemont  des  règles,  un  corps  d'ap- 
parence membraneuse,  rappelant  la  forme  de  ja  cavité  utérine  et 
de  son  orifice  interne  ;  la  sortie  de  ce  corps  était  suivie  de  lochies 
abondantes  qui  étaient  rrci[ueniment  interrompues^  comme  cela 
avait  lieu  habituellement  chez  cette  dame.  » 

Les  premiers  travaux  stir  la  nature  et  roriginc  de  cette  mem- 
"ane,  ainsi  que  le  fait  reinar(|uer  avec  raison  M.  Bernutz,  furent 
oubliés  en  France  par  Collonib,  Chaussier,  M"""  Boivin  et  Diigès. 
Deux  médecins  anglais,  Otdham  et  Simpson,  appelèrent  de  même 
l'attention  sur  ce  sujet;  ils  en  dorinèrtmt  une  description  exacte 
et  établirent  la  relation  qui  existe  enlro  la  menstruation  et  Tex- 
fulialion  de  la  muqueuse  ulérino.  Ciqu'uilant^cilte  opinion  Irouva 
des  contradicteurs  en  Angleterre.  Ainsi  iMonlgommery,  Churchill, 
Copland,  Ashwell,  envisagÎTent  cette  membrane  comme  une  pro- 
duction de  nouvelle  formation,  une  sorte  de  néo-nifUîbrane 
couenneuse,  développée  a  la  surface  interne  de  rutérusennammé, 
comme  il  s'en  développe  dans  la  gorge,  la  trachée  et  les  bronches. 

Eu  France,  les  reclierches  microscopiques  faites  par  Coste, 
Lehert,  Follin,  Duiard,  M.  Laboullicne,  leur  permirent  de 
rejeter  celte  opinion.  Ces  auteurs  recontuirenl  dans  les  produits 
exfoliés  tous  les  caractères  de  la  muqueuse  utérine.  Le  D'  Semé- 
laigne  (1)  a  très  bien  résumé  ces  travaux  dans  sa  thèse. 

Ruciborski  étudiant  les  modifications  imprimées  à  la  mu- 
queuse utérine  par  la  conception,  rapprochant  les  caractères 
offerts  par  les  membranes  exfoliées  au  moment  de  la  menslrua- 
tion de  ceux  présentés  par  la  muqueuse  utérine,  à  Toccasion  d*uD 
avortenient  d'un  mois  à  six  setnaincs,  trouvant  ces  caractères 
identiques,  voyant  que,  dans  les  f.iits  rapportés,  les  règles  sont 
venues  après  un  retard  do  plusieurs  jours,  ce  qui  permet  de  sup- 
poser Texislencc  d*unc  grossesse,  et,  qu'enfin  dans  quel(]nes  cas, 
on  a  retrouvé  des  débris  ou  des  traces  d'un  ovule  fécondé,  Raci- 


(t)  Somelaigne,  Thèso  do  Paris^  19UU 
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borski,  dis-je,  a  considéré  ces  exfoliations  comme  des  avorlcmenls 
survenus  ajtrès  quelques  jours  de  couceplion.  Depuis,  cet  auteur 
a  reconnu  son  erreur.  Il  ailmet  ({ue,  dans  certains  cas,  les  produits 
meml»raneiix,  expulsés  à  l'occasion  des  règles,  sont  bien  réellement 
cousliiuês  par  la  muqueuse  de  i'ulérus.  D'ailleurs  Tcxistence  fré- 
(juenle  de  cette  cxfolinlion  de  la  muquense  utérine,  chez  les 
vierges,  mellail  à  néant  l'opinion  soulunuc  parcel  auteur.  En  18(i9, 
le  docteur  Troque  (I),  dans  une  élmle  tiés  bien  faite,  admettant 
comme  pari'aitctnenl  démon tréo  l'oxfolialion  de  la  muqueuse 
utérine,  établit  une  seconde  variété  dans  laquelle  les  produits  ex- 
pulsés résulteraient  d'une  exsudation  de  lymjdie  coagulable  ou  de 
libiinc  à  la  face  interne  de  Tutérus,  exsudation  compar.iblc  à 
celle  du  croup.  M.  Siredey  (2),  auquel  j'einjuMmle  cet  historique, 
ne  nie  pas  cette  possibilité  de  foiuKilioii  des  Puisses  membranes, 
mais  il  fait  remarquer  que  celte  exsiulalîon  ne  se  produit  que 
dans  des  circonstances  toutes  spéciales  et  accidentelles  et  qu'à 
ce  titre  seul  les  troubles  de  la  menstruation  se  distinguent  nette- 
ment par  leur  irrégularité  de  ceux  qui  sont  déterminés  chaque 
mois  par  1  exfoliation  de  la  muqueuse  utérine.  Il  pense  «  que 
celte  forme  exsudalivc  plasitique  ou  dipblliérilique  n'est  qu'un 
degré  ou  qu'une  phase  de  la  dysménorrhée  avec  exfoliation  de 
la  muqueuse  i>.  «Ne  serail-il  pas  rationnel,  ajoute-t-il,  d'adnuïllrc 
au  point  de  vue  anatomique  deux  variétés  de  dysméuonhée 
pseudo-membraneuse,  Tune  caractérisée  par  l'expulsion  de  ta 
muqueuse  utérine,  l'autre  n'cLant  qu*une  sorte  de  desquamation 
cpîlhéliale  comme  Ta  admis  Coste,  ou  bien  doit-on  regarder  ces 
deux  étals  dinférenls  comme  n'étant  que  doux  périodes  d'un  seul 
tt  uiéme  étal  morbide?  » 

La  nature  de  1  aOeetion,  cause  première  de  Texpuision  de  la 
muqtieuse  utérine,  a  été  également  diversement  interprétée  par  les 
auteurs.  Les  uns  la  regardent  comme  unu  all'ection  essentielle  et 
lui  donnent  le  nom  de  dysménorrhée  membraneuse  ou  pseudo- 
memlnariease  (Oldham),  les  autres  la  regardent  comme  syn»plo- 
matique  d  aireutîons  utérines  diverses  :  engorgement,  polype 
(Scauzoni),  calaiihe  utérin  (Bernulz),  inlïammation  utérine  (Tilt 
Siredey,  A.  Guérin,  lluchard  el  Labadie-Lagrave). 


(I)  Troque,  Tlièse  de  Paria,  18C9. 

i2j  Siredey,  art.  Dytménorrftée^  Uict.  de  méd.  et  de  cliîunr.'pratiques.  J.-B.  BailliC're, 

t.  xa.  id:o. 
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Ainsi  que  ces  derniers  auteurs,  j'admels  que  la  dysménorrhée 
pseudo-membraneuse  ne  constitue  ))as  une  entité  morbide,  qu*etle 
est  toujours  symplomatique  de  la  mélrile  dont  elle  esl  une  moda- 
lité clinique  toute  spéciale.  J'ajoute  que  cette  modalité  appartient 
surtout  à  la  niélrite  constitutionnelle  et  qu*on  l'observe  surtout 
dans  la  mélrile  artlirilique,  dans  la  niélrilii  herpéli(|ue,  ainsi  qu'il 
m'a  été  donné  d*en  observer  plusieurs  exemples.  Aussi  ne  doil-on 
pas  s'élonner  de  la  rencontrer  aussi  bien  chez  les  jeunes  filles 
vierges  que  chez  les  femmes  mariées,  de  la  rencontrer  aussi  bien 
chez  les  femmes  stériles  que  chez  celles  qui  ont  eu  un  ou  plusieurs 
enfants.  Tous  ces  faits  concordent  avec  l'opinion  que  je  soutiens 
sur  la  nature  constitutionnelle  de  la  métrite,  sur  son  origine,  sur 
son  existence  aux  dilî^rcnls  âp;es  de  la  femme.  L'hérédité  de  la 
dysménorrhée  pseudo-membraneuse  signalée  par  Inus  les  auteurs 
plaide,  en  outre,  en  faveur  de  celle  (i[>inion.  Comment,  en  effet, 
expliquer  autrement  que  par  la  métrite  ces  faits  où  Texfoliation 
de  la  muqueuse  ulérlne  a  été  observée  sur  plusieurs  membres 
d'une  même  famille  ?  M.  Siredey  rapporte,  d'après  le  D'  Du- 
plan,  le  fait  de  cinq  sœurs  affectées  de  dysménorrhée  membra- 
neuse. Pour  sa  part  il  a  ^u  deux  sœurs  dans  le  inémc  cas.  Krieger 
cite  un  fait  analogue.  M.  Bernutz  aduiel  aussi  riuiiédiLé  de  la 
dysménorrhée  pseudo-membraneuse  et  lui  donne  comme  cause 
prédisposante  !ine  diathèse  quelconque,  1ym|di:itisme,  tubercules, 
hystérie.  M,  Bordier  (I)  rapporte  un  fait  dans  lequel  la  dysménor- 
rhée pseudo-membraneuse  était,  d'après  lui,  sous  riiiHuence  de 
la  diathèse  herpétique. 

Suivaïit  qu'ils  admoUeul  telle  ou  telle  opinion,  les  auteurs  iji- 
lerprètent  diversement  la  palhogéuu;  de  ctîtLe  modalité  clinique  de 
la  mélrite.  Ainsi  Oldham  et  Mandl  (de  Vienne)  qui  considèrent  la 
dysménorrhée"  pseudo-membraneuse  comme  une  maladie  essen- 
tielle, l'attribuent  à  la  cougestion  ovarienne.  Coste  et  M.  Courly  qui 
pailaj^ent  la  niéjne  opinion  sur  lu  nature  de  cette  dysménorrhée, 
admettent  <iu'elle  esl  le  résultat  du  phùnomène  physiologique  de  la 
menstruation  ;  poureux  c'est  une  espèce  dapoplexiede  la  muqueuse 
utérine.  «  Les  organes,  dit  M.  Courly,  les  tissus  ap|)orteul  dans 
l'évolution  de  leurs  actes  pathologiques  les  mêmes  propriétés  qui 
les  caractériscnl  dans  raccomplisscmenl  de  leurs  fondions  physio- 


(I]  Bordier,  toc.  cit. 
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logiques.  Beaucoup  crnctes  |iatholo^î(|uesne8ont  qu*un  afTaîblisse- 
menton  uncexagération  de  fonctions  physiologiques.  Or  la  muqueuse 
ulérine  s'hyperlrophie  et  s'exfolie  par  Taete  pathologique  de 
raccouchemeut  et  par  l'acte  pathologique  de  ravortcment.  Qu'y  a- 

•il  d'êtoiinanlà  ce  que  sous  Tinlluence  d'une  maladie  deTulérus 
qui  met  les  tissus  de  Porganc  dans  unn  rondition  analogue  à  celle 

['un  commenceuïcnl  de  geslatiim  ou  d'un  avorlemeni,  celle  nm- 
[queusc  s'exfolie  de  munie.  Lien  qu'elle  ne  contienne  aucun  produit 

le  conception?  »  Scanzoni  pense  que  cette  exfoliation  de  la  mu- 
queuse dépendrait  de  la  congestion  qui  développerait  une  produc- 
tion des  cellules  profondes.  M.  Alphonse  Guérin,  qui  la  décrit 
sous  le  nom  de  mctrite  exfoliatricc,  pense  que  celte  exfolialton 
se  produit  de  la  manière  stiivanle  :  «  Au  momonl  des  règles, 
la  congestion  utérine  devient  plus  vive,  rinflammation  passe 
à  l'état  aigu  et  se  termine  par  une  exfolialion  de  la  membrane 
enflaniméo.  »  Pour  cet  auteur,  ce  phénomène  si  bizarre  est  inti- 
mement lié  à  l'oxagératiûJi  du  niolimon  héniorrhagique  qui  se 
produit  à  Tépoquc  des  règles.  MM.  lluchard  et  Liibadie-Liigrave 
p;irl;igenl  la  même  opinion.  Pour  eus  auteurs,  le  phénomène  de 
^l'i^xfoliation  est  le  proiluit  île  tiois  fadeurs  dilTérenls,  mais  soli- 
daires l'un  de  Taulre  :  l'*  endométiîie  chronicjue  parcnchymaleuse 
hyperplasique  ;  2"  congestion  menstruelle  périodique;  3*  extrava- 
satioQ  sunguine  sous-épilhéliale  et  inlra-m(ic|ueuse, 

L'analjse  des  symptômes,  Texamen  de  Tulérns  dans  rinlcrvalle 
des  accidents  et  pendant  les  accidents  ne  laissent  aucun  doute  sur 
la  nature  inilainn;atuire  et  montrent  bien  que  la  dysménorrhée 
pseudo-membraneuse  n'est  aiilro  que  le  môtne  accident  doulou- 
reux, dysménorrhée,  si  commun  dans  la  mélrlte,  accompagné  iTuu 
autre  élément,  élémination  en  masse  ou  par  parcelles  de  la  mu- 
queuse ulérine  ou  d'un  jiroduil  fibrincux.  Les  lésions  utérines 
chroniques,  telles  que  rauj^rnentution  de  volume  de  l'utérus,  le* 
ulcérations,  les  granulations,  le  rétrécissement  des  orifices,  la 
leucorrhée,  l'adéno-lymphitc,  observées  dans  tous  les  cas  de  dys- 
ménorrhée, indi(|ucnt  Licrt  que  cet  accident  n'est  qu'un  symp- 
tôme de  la  métrite  qui  lni|irime  par  sa  présence  ù  cette  adection 
une  modalité  spéciale.  Il  ne  faudrait  pas  croire,  du  reste,  que  le 
symptôme  exfolialion  soit  toujours  accompagné  de  douleurs  uté- 
rines, de  tranchées,  de  dysménorrhée  en  un  mot.  Il  est  assez  com- 
mun, en  eil'et,  de  voir  des  malades  où  la  muqueuse  et  les  fausses 
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inembranes  fîbrincuscs  sont  ex|tulsérs  sans  douleur.  Les  auleurs 
€11  ont  sij^rialn  plusieurs  cas;  pour  ma  part  j'en  aî  observé  un  cer- 
tain nombre.  Je  suis  même  convaincu  que  ces  cas  sont  plus  nom- 
breux que  ceux  où  il  existe  de  la  douleur;  mais  ils  passent  inaperçus, 
parce  qu'ils  sont  considérés  par  les  malades  comme  des  caillots; 
aussi  les  femmes  n'allireat  pas  ralteuLion  de  leur  médecin  sur  ce 
point.  Ces  faits  s'observont  surtout  dans  la  mélrite  constilulion- 
Dellc.  L'exfoliation  est  te  f.iiL  d'une  éruption  ér^théniatcuse  ou 
vcsiculeuse  développée  sur  la  rmnpieuse  utérine.  Au  moment  de 
répo(|ue  menstruelle,  par  suite  de  la  congestion  de  la  muqueuse, 
il  se  fait  une  desquamation  supcrncielle  ou  profonde  suivant 
que  la  muqueuse  utérine  est  allûréc  plus  ou  moins  profondément. 
Est-elle  altérée  dans  sa  profondeur?  KWe  se  détache  tout  entière 
sous  l'effort  de  la  congestion  et  du  raplus  sanguin  qui  se  produit 
dans  le  tissu  sous-jacent,  ulle  cède  et  alors  elle  est  expulsée  dans 
sa  totalité.  L'examen  microscopique  permet  de  reconnaître  dans  la 
meu>brane  expulsée  tous  les  éléments  constitutifs  de  lamucjueuse 
utérine.  CV'est-elle  au  contraire  altérée  qu'à  sa  surface?  La  descjua- 
mation  épilbéliaU;  qui  survient  à  répoquc  menstruelle,  au  lieu  do 
se  faire  iiiseiisiblemont  comme  cela  a  lieu  dans  la  plupart  des  cas, 
se  fait  en  masse  et  répidermc  est  expulsé  sous  forme  de  membrane 
ou  de  parcelles  membraneuses  qui  ne  présentent,  ainsi  que  Tont 
remarqué  MM.  L:illomL'nl  et  Corail,  aucune  structure.  Quelques 
faits  observés  par  le  D'  DorJier  viL'nra'iit  à  l'appui  de  cette  ma- 
nière d'interpréter  la  palhogénie  do  Texfollation  de  la  muqueuse 
utérine.  Cet  auteur  a  rtinar([ué  dans  plusieurs  cas  (|ue  l'élimina- 
tion de  la  muqueuse  utérine  se  faisait  successivement,  par  couches 
stratiliées;  les  premières  couches  étaient  épithéliales  et  libro-plasti- 
ques,  mais  étaient  percées  d'orifices; les  secondes  contenaient  les 
glandes  comme  si  les  orifices  des  premières  couches  correspondaient 
au  passage  des  canaux  glandulaires.  Cette  expulsion  de  la  muqueuse 
exfoliée  se  fait  sans  douleurs,  sans  souiïrances,  si  l'orifice  interne  est 
dilaté,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  inétrite  chronique^  cl  surtout  si 
Texfoliation  se  fait  par  parcelles,  par  petits  lambeaux.  Si,  au  con- 
Irain;,  la  métrite  est  aiguë  on  bien  s^il  s'agit  d'une  recrudescence 
aiguë  de  Télat  chronique,  l'orifice  interne  est  rétréci  par  la  tuméfac- 
lion  de  la  muqueuse  uléiine,  l'expulsion  ne  peut  se  faire,  l'utérus  se 
contracte  pour  chasser  ce  corps  étranger,  les  douleurs  surviennent  ; 
il  y  a  alors  dysménorrhée.  C'est  parce  que  les  observateurs  avaient 
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été  frappés  de  ces  deux  phénomènes  :  douleurs,  expulsion  d< 
queuse  utérine,  que,  ne  faisant  aucune  attention  aux  iésioni 
mitantes,  ils  les  avaient  considérés  comme  constituant  un 
morbide.  En  réalité,  on  le  voit,  il  ne  s'agît  que  d'une  i 
spéciale  de  la  métrite  qui  tire  ses  caractères  principau] 
part,  de  l'élimination  d'un  produit  membraneux,  pseud 
branèux  ou  fibrineux,  et  d'autre  part,  de  douleurs  qui 
pagnent  ou  non  l'expulsion  de  ce  produit  hors  de  la  cavité 

Cette  manière  de  voir  sur  la  pathogénie  de  cette  raodali 
que  de  la  métrite  que  je  viens  d'émettre  et  qui  s'appui 
doctrine  constitutionelle  de  cette  affection,  se  rappro< 
plusieurs  points  de  Topinion  émise  parMM.  Gautier  (i)(de( 
Williams  (de  Londres),  et  Bordier  (2).  Ces  auteurs  chei 
établir  un  rapprochement  entre  les  aiïections  cutanées  chi 
et  la  dysménorrhée  membraneuse.  Le  D"  Gautier,  notamme 
pare  Texfoliation  de  la  muqueuse  utérine  àTexfoliation  de 
dans  l'ichtyose,  de  la  muqueuse  linguale,  dans  Tichtyose  li 
Cet  auteur^  en  outre,  admet  que  l'exfoliation  de  la  muqu 
toute  la  maladie,  et  que  son  passage  à  travers  l'orifice  cer 
détermine  de  dysménorrhée  que  dans  le  cas  de  rétrécissemc 
dernier.  Si  le  canal  cervical  et  les  orifices  sont  libres,  la  m 
utérine  exfoliée  les  traverse  sans  éveiller  aucun  symptôn 
loureux.  Il  en  a  observé  un  fait  des  plus  remarquables.  Ai 
pose-t-il,  ainsi  que  je  le  soutiens,  que  l'exfoliation  de  la  m 
utérine  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit, 
cas  d'absence  de  rétrécissement,  la  fausse  membrane  i 
pas  ou  n'éveille  que  peu  de  symptômes  douloureux,  el 
inaperçue,  car  on  n'examine  pas  le  sang.  L'opinion  de  cet 
tout  en  se  rapprochant  de  la  mienne  sur  la  pathogénie  d 
liation,  s'en  éloigne  en  ce  qu'il  semble  admettre  que  ce 
liation  se  produit  en  dehors  de  la  métrite,  tandis  que  p 
elle  serait  caractéristique  de  la  métrite  et  notamment  de  la 
constitutionnelle. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  cette  modalité  de  la 
(métrite  exfoliatrice),  dépendent  tous  de  l'obstacle  que 

(1)  V.  Gantier,  Patfiogénie  de  ta  dysménorrhée  membraneuse.  Mémoire  !o 
international  des  Sciences  médicales  de  Genève,  1877,  et  aanalea  de  gynéo 
cembre  1877. 

(2)  Bordier,  hc,  eU, 
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ï^e  ulërinc,  exfoliée  en  partie  ou  un  tolalité,  apporte  à  l'êcoiile- 
riu  sang  des  n^gles,  C^est  eo  eflel  au  moment  des  rëj^les 
«culement  que  se  détache  la  muqueuse,  el  il  est  facile  d'en  com- 
prendre la  raison;  dans  rintervalle  qu'  sépare  les  rô^'les,  quoique 
allcrce  plus  ou  moins  profondément  dans  sa  strncluref  elle  n'est 
sollicitée  par  aucune  cause  de  se  détacher  du  tissu  sotis-jacent 
auquel  elle  adhère  ;  mais  au  niomenl  de  l'époque  menstruelle, 
sous  rcfTort  de  la  congestion  utérine  et  du  raptus  sanguin  elle  se 
décolle  eu  partie,  joue  lo  rùle  d'un  corps  élraiiger  qui  excite  les 
contractions  utérines,  contraolions  expulsives,  identi(|ues  h  celles 
de  b  puturîtion  et  i|ui  ne  cesseront  (]u*après  rexpuLsion  complète 
de  la  muqueuse.  Détachée,  puis  poussée  par  les  contractions  uté- 
rines, la  muqueuse  s'engage  dans  le  conduit  cervico-utéria  qu'elle 
oblilèrt^  en  partie  ou  en  tolalité.  Dans  ce  dernier  cas,  le  sang  cesse 
découler  et  s'accumule  dans  la  cavité  utérine;  mais  bientôt  les 
contr;)ctions  utérines  augmentent  de  furce,  d'intensité^  et  linisscnt 
par  triompher  de  robslacle,  la  muqueuse  traverse  alors  le  canal 
cerific.il  el  »*échappe  tout  entière  au  dehors  avec  un  flot  de  sang. 
Si  la  nuiqueuse  n'est  expulsée  qu'on  partie,  les  contractions  ulé- 
Tiûe*  qui  ont  cessé,  après  Texpulsion  d'un  premier  lambeau,  re- 
cominrncent  bientôt  et  ainsi  de  suile  jnsquïi  expulsion  complète 
deloiis  les  débris  de  la  muqueuse.  S'il  existe  un  rétrécissement  du 
ttiial  ou  de  l'un  dos  orifices,  l'expulsion  de  la  membrane  sera 
fcôaucoup  plus  difficile,  les  contractions  utérines  seront  plus  in- 
ienses  et  s*',  traduiront  pour  la  malade  par  des  tranchées  utérines 
plus  violentes,  analogues  aux  douleurs  expulsives  de  Taccouche- 
iDttQl.  Les  symptômes  de  celte  modalité  de  la  métrite  deviennent 
ïlors  lies  plus  caractéristiques.  Au  moment  de  IVpoqutî  mens- 
Icuclle,  le  sang  commence  à  couler  d'une  manière  normab\  sans 
doQttiur,  puis  bientôt  l'écoulement  sanguin  diminue,  quelquefois 
*p supprime  coMiplètcmeut  et  la  malade  accuse  des  coliques,  des 
Iniiichécâ  utérines  plus  ou  moins  violentes  qui  lui  arrachent  des 
L  Après  quelques  heures  ou  quelques  jours  de  souffrance,  sous 
^rt  persistant  des  cuutrnctions  utérines,  l'écoulement  sanguin 
irait,  entr.iinant  avec  lui  un  corps  [dus  ou  moins  volumineux 
retrouve  au  milieu  du  sang.  L'expulsion  de  ce  corps  fait 
!r  les  douleurs  violentes  ressenties  |^ar  la  malade,  les  règles 
linenl  nattirellemenl;  mais  elle  est  suivie  de  douleurs 
[eucorrbéiquc  muco-purulenl  qui  pi 


sistent  pendant  quelinies  jours,  Quelqiuîfoiî»  une  raéiiorrhagie 
aooiidaiile  survient,  mnîs c'est  le  cas  le  [«lus  rare.  Dans  le  premier 
cas  la  muqueuse  ntôrine  a  été  expulsée  eu  totalité,  il  n'en  est  pas 
toujours  aiusi.  Le  plus  souvent  l'expulsion  île  la  muqueuse  ne  se 
fait  qu'en  partie,  ne  se  fait  que  par  lambeaux  qui  se  délach<înl  et 
sortent  succe^iaivcnicnl  les  uns  après  Ir-s  autres.  Dans  le  tleu\îcme 
ca?,  après  l'expulsion  d'un  premu'r  ImiiLuau,  le  sani^  réapparaît, 
tes  douleurs  secntrneut;  mais  bientôt  l'écoult^meiit  diminue  et  se 
supprime  de  nouveau,  les  souffrances  reviennent  aussi  fortes  et 
ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  la  membrane  utérine  soit  expulsée 
dans  sa  tolalilé.  11  est  à  remarquer  que  les  douleurs  ue  sont  pas 
aussi  violentes,  aussi  intolérables,  aussi  fortes  cjuc  celles  qui  ac- 
compagnent, comme  d;ms  le  premier  cas,  Texpulsion  totale  de  la 
muqueuse  ou  du  la  fitussc  membrane. 

Au  milieu  du  sang  on  retrouve  la  fausse  membrane  expulsée 
soit  tout  entière,  soit  plus  souvent  par  débris.  Dans  le  premier 
cas,  cite  se  présente  sous  la  forme  d'une  petite  poche  triangulaire 
présentant  un  oriiice  à  chacun  de  ses  angles,  trois  bords  comme 
la  cavité  utérine,  une  face  externe  irrégulière,  tomenleuse  pnr 
suite  d'une  quantité  innombrable  de  filaïuents  qui  ne  sont  autre 
chose  que  des  vaisseaux^  une  face  interne  lisse,  régulière,  sur  la- 
quelle on  apcr^'oit  à  Toeil  nu  ou  à  la  loupe  de  petits  points  noi- 
làLres  correspondant  aux  décliirures  vasculaires  et  de  petites 
dépressions  annulaires,  arrondies,  oritices  des  glandules  de  la 
muqueuse.  On  y  trouve  encore  de  petits  foyers  apoplectiipies,  té- 
moignage irrécusable  de  Tintensité  de  la  congestion  au  moment 
de  la  menstruation.  L'examen  microscopique  permet  d'y  recon- 
naître 1rs  éléments  constitutifs  delà  muqueuse  utérine  :  tissu  cou- 
jonctîf  avec  Gbies  fusiformes  et  noyaux  reliant  entre  eux  une 
quantité  considérable  de  capillaires,  glanrles  et  tubes  contour- 
nés sur  eux-mêmes  à  leur  extréuiité  profonde,  puis  reclilignes, 
doublés  d*un  éjdtbélium  cylindrique  et  nombreuses  cellules 
d'épitbélium  nucléaire,  petites,  réfringentes,  rondes  ou  ovoïdes, 
surmontées  de  cils  vibratils.  Tous  ces  caractères  permettent  de  dif- 
férencier ces  lambeaux  venant  du  corps  de  ceux  du  col  où  les  glandes 
sont  plus  volumineuses  et  appartiennent  à  la  variété  des  glandes  en 
grappe.  Dans  le  second  cas,  c'esl-à-dlre  quand  la  muqueuse  utérine 
n*est  expulsée  que  par  lambeaux,  ceux-ci  présentent  une  étendue 
et  une  conformation  extérieure  variable,  mais  le  microscope  y  fait 
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reconnaîlie  les  mêmes  éléments  corisliUilifs.  D'autres  fois,  au  con- 
traire, on  Iroiive  parmi  le  sang  îles  meriitiruncs  où,  comme  le  dit 
M-  Siredey,  il  est  impossible  Je  reconiiuître  la  moindre  structnn;,  le 
microscope  n'y  révélant  que  des  cellules  épithcliales.  L'éruption 
n  a  altéré  que  la  surface  de  la  muqueuse  utérine  et  n'a  détermine 
qu'une  exfoliatiou  épithélialc. 

Dans  tous  les  cas  la  période  menstruelle  est  suivie  d'un  écou- 
lement leucorrhéique  séro-punilent,  sanieux,  quclqucfids  fétide, 
ce  qui  indique  une  exaspération  de  riiiHammalion  utérine.  Le 
toucher  vaginal,  le  spéculum  ^  font  constater  Ions  les  signes  physi- 
ques de  la  mélrite,  rougeur,  éruplioii,  ulcération,  augmentation 
de  volume  du  col,  etc. 

Ces  accidents,  ces  phénomènes  douloureux  se  rcpMent  au  mo- 
ment de  chaque  époque  menstruelle  aussi  longtemps  que  persiste 
rinflammatiou  utérine.  Ils  ne  cessent  que  lorsque  la  métrite  a 
disparu  sous  l'influence  d'un  trailrrru-iil  local  et  d'un  traitement 
général  approprié  à  la  nature  de  la  maladie  générale  conslilutiou- 
nelle  qui  tient  l'affection  utérine  sous  sa  dépendance.  Quelquefois 
les  accidents  dysmcnorrhéiques  et  l'expulsion  d'une  membrane  ne 
se  produisent  pas  à  toutes  Ls  époques  menstrticUes;  ils  ne  sur- 
viennent qui?  de  loin  en  loin,  mais  toujours  au  moment  d'une 
époque  menstruelle.  Enfin  ils  réiipparaisscnt  alors  qu'il  se  pro- 
duit, au  bout  jiarfois  de  plni>ieurs  années,  une  rechute  on  une 
récidive  de  la  mélrite.  J*observe  on  ce  moment  une  dann;  qui, 
ayant  eu  une  métrite  arthritique  avec  cxfoliatîon  de  la  mu(pi(-use, 
il  y  a  environ  dix  ans,  éprouve  les  mêmes  accidents  |>ar  suite  d'une 
nouvelle  apparition  de  lu  mélrite.  Dans  le  long  intervalle  qui  ii 
séparé  CCS  deux  attaques,  ks  époques  menstruelles  étaient  norma- 
les, l'ccoulemcni  se  faisait  sans  douleurs.  Ce  fait  est  des  plus  in- 
téressants, tant  au  point  de  vue  de  révolution  de  celte  modalité 
spéciale  de  la  mélrite  qu'à  celui  de  sa  pafhogénie  et  de  sa  nature. 
J'aurais  pu  en  citer  plusieurs,  car  les  observations  qui  prouvent 
la  réalité  de  l'opinion  que  je  soutiens,  sont  aujourd'hui  nom- 
breuses; il  nie  serait  facile  d'en  publier  de  1res  concluantes  parmi 
toutes  celles  que  je  recueille  dans  mon  service.  Aussi,  je  suis  per- 
suadé que,  du  moment  où  les  médecins  voudront  y  regarder  de 
près  et  examiner  attentivement  leurs  malades  dont  ils  auront  tout 
particulièrement  attiré  Taltentiou,  ils  seront  aussi  convaincus  que 

le  suis  sur  la  pathogéuie  et  la  nature  de  la  métrite  dite  exfolia- 
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tricci  aiosî  que  sur  le  f  lit  de  Texpulsioa  sans  douleur  de  la 
queuse  ou  de  la  fausse  membrane. 

§  87.  11  n'est  pas  jusqu'aux  différentes  périodes  que  pareonrt 
Tinflammation  qui  impriment  à  la  métrite  une  physionomie  spéciak 
dont  il  faut  tenir  compte  au  point  de  Tue  de  la  thérapeatiqoew 
Ainsi,  au  début,  le  coi  est  rouge,  plus  ou  moins  violacé,  pinson 
moins  Tolumineux;  les  tissus  sont  mous,  facilement  dépressiUes 
sons  le  doigt;  Torifice  externe  se  laisse  entr'ouTrir  facilement;  le 
col  est,  en  un  mot,  engorgé.  A  la  période  ultime,  au  contraire,  cette 
rougeur  du  début  a  disparu  ou  elle  n*existe  plus  que  par  places, 
séparées  par  des  inlervaltes  de  muqueuse  pâle,  anémiée,  jauo&tre; 
les  tissus,  au  lieu  d'être  mous,  dépressibles,  engorgés,  sont,  aa 
contraire,  indurés;  il  y  a  induration  des  tissus.  Sous  l'influence  de 
l'inûammation,  enfin,  on  voit  survenir  une  déviation  utérine,  une 
version,  une  flexion;  il  se  produit  des  symptômes  morbides  ra* 
riabtcs,  en  rapport  avec  rexisience  de  ces  lésions. 

En  résumé,  selon  que  rinflammalion  siège  de  préférence  sur  le 
parenchyme  ou  sur  la  muqueuse,  sur  le  corps  ou  sur  le  col  de  Tu- 
térus,  suivant  qu'elle  affecte  plus  ou  moins  complètement  Tunoa 
l'autre  des  orifices  ou  le  canal  cervîco-utcrin  dans  son  entier,  sui- 
vant, enfin,  ses  différentes  périodes  d'évolution,  il  survient  des 
symptômes  locaux  ou  généraux  qui  donnent  à  la  métrite  une  phy- 
sionomie spéciale,  une  modalité  différente.  Cette  modalité  clinique 
doit  appeler  l'attention  du  médecin  parce  qu'elle  nécessite  une 
médication  spéciale;  mais  elle  ne  peut  à  aucun  titre  justifier  les 
divisions  établies  par  les  auteurs  dans  Thistoire  de  la  métrite. 
Elle  n'a  aucune  valeur  pour  faire  admettre,  ainsi  que  le  veut 
H.  Bennet,  une  métrite  du  corps  et  une  métrite  du  col,  une  métrite 
parenchymateusc  et  une  métrite  interne  ou  métrite  muqueuse, 
ainsi  que  le  prétendent  MM.  Nonat,  Bernutz,  A.  Guérin.  De  même, 
la  prédominance  réciproque  de  récoulement  leucorrhéique  sur 
l'écoulement  sanguin  ne  saurait  justifier  la  division  de  la  métrite 
interne  en  métrite  métrorrhagiqueet  en  métrite  catarrhale  admise 
par  certains  auteurs.  Elle  ne  saurait  surtout  justifier  l'opinion  des 
gynécologues  qui  regardent  chacune  de  ces  modalités  comme  de 
véritables  états  morbides,  auxquels  ils  attribuent  des  symptômes 
propres,  une  médication  appropriée,  alors  qu'il  ne  s'agit,  je  le 
répète,  que  de  symptômes,  de  lésions,  de  troubles  fonctionnels  de 
la  métrite.  C'est  ce  qui  est  arrivé  pourtant  pour  la  leucorrhée,  la 
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méirorrhagie,  l'aménorrhée,  la  dysménorrhée,  la  dysménorrhée 
pseudo-membraneuse,  l'hydrométrie,  rhémalométrie,  l'engorge- 
ment,  rinduration,  les  dépincements  utérins.  Ces  phénomènes 
morbides  appartiennent  à  la  métrite,  ils  n'en  sont,  le  plus  ordi- 
aaircment,  que  la  conséquence.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  très  rares 
qu'ils  se  montrent  en  dehors  de  rinflammation  utérine,  ainsi  que 
je  le  dirais,  lorsque  jVn  rechercherai  la  valeur  dijignoslique  à 
propos  de  1  étude  spéciale  que  je  ferai  de  chacun  d'eux. 

§  88.  b.  Prédominance  des  symptômes  sympal/tigues,  —  a  Le 
mode  suivant  lequel  les  symptômes  s'enchaînent,  dit  Aran,  dans 
Ja  mélrile  parenchyiuuteuse  chronique,  constitue  ce  qu'on  appelle 
les  formes  de  celte  maladie.  DêJA  nous  en  avons  vu  deux  très  tran- 
chées qui  empruntent  leur  caractère  l'une  à  lu  prédominance  des 
phénomènes  locaux,  l'autre  à  la  prérlomtnaiice  des  symptômes  gé- 
néraux. Pousserions  tentés  d'en  faire  une  troisième  de  ces  mélrites 
chroniques  qui  présentent  des  exacerbalions  ou  redoublements. 
La  gravité  que  prennent  dans  quelques  cas  les  phénomènes  né- 
vropathiqiies  et  les  troubles  dyspeptiques  pourrait  bien  veniràcon- 
slituer  deux  autres  formes  qui  appcHciil  certainement  un  traitement 
spécial;  et,  à  la  rigueur,  on  pourrait  bien  en  faire  une  autre  encore 
de  ces  cas  de  lithiase  biliag*e  ou  uiînaire,  dans  lesquels  les  symp- 
tômes les  plus  alarmants  paraissent  avoir  leur  siège  vers  l'un  ou 
l'autre  de  ces  appareils,  dont  les  fonctions  sont  plus  ou  moins 
gravement  troublées,  w  Atau,  on  le  voit,  a  parfaitement  établi  que 
la  prédominance  de  tels  ou  tels  des  phénomènes  sympathiques 
donne  à  la  mclritc  une  physionomie  spéciale,  non  suflisanle  pour 
en  faire  une  forme  particulière,  mais  sulTisanle  pour  qu'elle  revête 
une  allure,  une  tnodiilité  ijui  iloit  avant  tout  a|>[ieler  FatteuLion  du 
médecin  parce  qu'elle  lui  fournit  de  précieuses  indications  théra- 
peutiques. C'est  ainsi  ipiil  observera  lanlol  des  troubles  gastri- 
ques, des  troubles  imtritifs  très  prononcés;  tantôt  des  troubles 
nerveux,  tels  que  des  névralgies,  des  paralysies  qui  domineront  la 
scène  morbide,  au  point  (|uc  leur  existence  éloignera  l'idée  d'une 
allection  utérine  et  sera  riinsi  la  causede  nombreuses  erreurs.  J'en 
ai  signalé  plusieurs  exemples.  Les  névralgies,  ainsi  que  je  l'ai  dit 
dans  la  première  partie  de  ce  traité,  oui  été  divisées  par  mon  col- 
lègue et  ami  M.  Desnos,  en  deux  groupes  ;  i*  névralgies  réflexes 
(névralgies  ilio-lombaire,  intercostale);  2''  névralgies  par  com- 
pression ou  par  înUammalion  propngée  (névralgies  d'une  ou  plu- 
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sieurs  branches  du  nerf  crural  ou  du  nerf  scialiquc).  Ces  deriiiÈrc» 
sont  moins  fréquentes  que  les  |ireniiêies;  mais,  par  contre,  elles  se 
rencontrent  surtout  dans  les  déplacements  de  l'utérus,  dans  les 
inflammations  péri-utcrines,  dans  Tadéno-lymphite. 

Il  en  est  de  môme  des  paralysies  qui  surviennent  dans  le  cours 
d'une  métrllc.  Les  unes  sont  des  paralysies  réflexes,  purement 
fonctionnelles  (Brown-S^quard).  Les  autres  sont  des  paralysies  par 
lésions  nerveuses.  M.  Desnos  considère  les  premières  comme  des 
paralysies  purement  hystériques.  Pour  lui,  la  métrite  est  devenue 
le  point  de  départ  du  dévehqipcmont  de  l^hystérie,  ou  bien  celte 
maladie,  trouvant  sa  racine  dans  une  prédisposition  hérédil^iirc 
ou  acquise  de  l'organisme,  a  préexisté  à  la  maladie  de  l'utérus,  ne 
s'est  développée  que  sous  l'influence  d'une  aHeclion  utérine.  One 
Ton  admette  Tune  ou  l'autre  de  ces  explications,  on  ne  peut  nier 
que  cette  névrose,  à  un  moment  donné,  peut  se  présenter  avec 
quebiues-uns  de  ses  symptômes  ou  même  un  seul,  la  paralysie  et 
surtout  la  paraplégie. 

Quant  aux  paralysies  par  compression  des  nerfs  lombo-sacrés,  le 
plus  souvent,  quelquefois  des  nerfs  cruraux,  dont  parlent  MM.  No- 
nal,  Bernutz,  etc.,  etc.,  elles  existent  plutôl  dans  les  inilamnialions 
péri-utérines  que  dans  la  métrite.  Elles  ne  sont  presque  jamais 
complètes  d'emblée,  dlles  restent  souvent  unilatérales,  et  si  elles 
occu]>ent  los  deux  membres,  ce  n'est  que  consécutivement  par 
Texteusion  du  produit  inflammatoire  qui  engendre  la  compression. 
Il  arrive  même  qtie  la  compression  n'agissant  que  sur  un  certain 
nombre  de  cordons  nerveux,  les  muscles  animés  par  ces  nerfs  sont 
seuls  paralysés. 

§  89.  c.  Le  tempérament  àQ  la  malade  imprime  de  même  à  la 
métrite  un  cachet  spécial,  une  modalilé  clinique  des  plus  caracté- 
ristiques. Survient-elle  chez  une  femme  à  tempérament  sanguin, 
à  constitution  forte?  Elle  présente,  comme  toutes  les  phlegmasies 
en  pareil  cas,  des  manifestations  bien  plus  énergiques  et  bien  plus 
nettement  accusées;  elle  est  franchement  inflammatoire  ;  la  réuc« 
lion  est  des  plus  intenses  et  des  [ilus  vives  ;  elle  justifie  un  traite- 
ment antiphlogistique.  Survient-elle  chez  une  femme  jouissant 
d'un  tempérament  nerveux  exagéré?  Les  pliénomènes  nerveux 
sont  des  plus  prononces;  les  douleurs  dominent  l'ensemble  de  la 
Symptomatologie,  elles  sont  très  vives,  non  seulement  elles  se  font 
sentir  à  leur  siège  habituel,  à  leur  siège  de  prédilection,  Thypo- 
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gaslre,  les  fosses  iliaques,  les  lombes,  mais  encore  elles  s'irradient 
dans  loutes  les  directions,  le  bassin,  tes  cuisses,  etc.;  elles  s*exas- 
pèrent  sous  les  influences  les  plus  légères.  Elles  sont  tellement 
aiguës,  Icllenienl  exquises,  qu'elles  font  naître  l'idée  d'une  vive 
inflammation  du  péritoine  péri-utérin:  pourtant  il  n'en  est  rien. 
L'inflammation  périlonéale  n'exisle  pas  et  souvent  l'inflammation 
utérine  est  des  plus  légères.  Dans  toutes  ces  circonstances  la  mé- 
trite  est  dite  irritable.  Si  la  métritc  existe,  au  contraire,  chez  une 
femme  à  lern[»éranient  lymplialiiiue,  à  conslllulion  afTaiblie,  épui- 
sée, débilitée,  par  les  excès,  ])ar  le  travail,  par  les  peines  morales, 
par  une  alimentation  insuffîsantc,  ses  manifeslalioas  sont  moins 
iranchces,  ses  réactions  moins  intenses,  moins  franchement  ca- 
ractérisées, elles  sont  moins  complètes  en  un  mot.  Dans  ce  cas, 
rinÛanimatiun  ne  s'accuse  souvent  par  aucun  symptôme  apparent, 
elle  est  latente,  pour  ainsi  dire,  réconoinie  n'ayant  pas  en  quelque 
sorte  la  force  de  témoignorpar  une  réaction  tranchée  la  sonnVatice 
que  cause  le  désordre  organique;  aussi  la  nictrile  est  dite  tor- 
pide. 

Ces  modalités  cliniques  dinûrentcs  ont,  je  le  répète,  une  grande 
importance  au  point  de  vue  Ihérapcu tique.  Un  lem|>éramenl 
sanguin,  une  constitution  forte,  permettront  au  médecin  d'user  de 
moyens  énergiques  pour  obtenir  la  guérison  qui  sera  plus  facile- 
ment obtenue.  Chez  une  femme  à  constitution  faible  et  débilitée, 
l'usage  de  ces  moyens  ne  sera  plus  iterniis,  Téconomie,  (|ui  n'a  pas 
la  force  do  se  plaindre,  pour  employer  l'expression  de  MM.  Hardy  et 
Béliier,  n'aura  pas  la  force  J  aider  à  la  guérison,  la  maladie  sera 
plus  longue,  kt  restera  peu  de  chance  de  succès  pour  la  théra- 
peutique. 

i  §  90.  d.  Age.  —  Cluiz  la  femme  déflorée  ou  non,  dans  la  période 
d'activité  génitale,  c'est-à-dire  de  ([uinzc  à  quarante-cinq  ans,  la 
métritc  se  traduit  avec  Tensemblc  des  symptômes  que  je  viens  de 
décrire  et  qui  lui  donnent  une  modalité  des  plus  variables. 

Chez  l'enfant,  avant  la  (»uberté,  chez  la  femme,  après  la  méno- 
pause, il  n'en  est  plus  do  même»  les  phénomènes  morbides  sont 
souvent  des  [ilus  atténués.  La  métritc  ne  se  traduit  parfois  que  par 
un  seul  symptôme,  la  leucorrhée,  symptôme  auquel  viennent 
s'ajouter  de  temps  en  temps  des  douleurs  utérines.  La  leucorrhée, 
chez  Tonfant,  est  plus  ou  moins  abondante,  elle  est  continue  ou 
intermittente.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n'est  pas  rare  d'observer 
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que  son  retour  coïncide  avec  des  douleurs  ulérines  et  avec  l'expul- 
sion d'un  flocon  muqueux.  Ces  douleurs  uiôriues,  produites  par 
la  rétention  du  mucus  utérin,  passent  souveni  inaperçues  et  ne  sont 
pas  rapportées  par  les  parents  à  leur  véritable  origine;  mais  l'expul- 
sion du  mucus  utérin,  correspondant  avec  la  disparition  de  ces 
douleurs,  vient  révéler  leur  véritable  origine,  leur  point  de  départ. 
Outre  ces  douleurs  ayant  leur  siège  dans  l'utérus,  les  enfants  en 
accusent  d'autres  qui  occupent  rabdomen  et  principalement  les 
fosses  iliaques.  Ces  dernières  sont  dues  à  la  lympbangite,  à  l'adé- 
nite qui  accompagnent  la  méiriie.  Elles  sont  l'occasion  de  nom- 
breuses méprises.  Aussi,  est-il  nécessaire  de  pratiquer  le  toucher 
rect;tl  pour  les  attribuer  à  leur  véritable  origine. 

Chez  Id  femme,  après  la  ménopause,  \n  leucorrhée  est  égale- 
ment le  seul  symptôme  deralîeclion  utérine.  Chez  elle,  on  observe 
également  les  accidents  de  rélehlion  que  je  viens  de  signaler  chez 
renfant;  mais  leur  origine  est  tout  autre.  Tandis  que  chez  l'en- 
fant, cette  rétention  du  nuicus  est  (hie  ù  une  dévinlton  utérine,  à 
une  anléflcxion  surtout,  chez  la  femme,  après  la  méuo])ause,  elle 
est  due  ordinairement  à  une  occlusion  de  l'un  des  orilices.  C*est  là 
un  point  des  plus  importants  à  connaître  dans  l'étude  de  la  métrîte 
chez  la  femme  qui  n'est  plus  réglée.  En  eiïet,  si  ces  accidents  de 
rétention  peuvent  être  facilement  reconnus  chez  la  femme  encore 
menstruée,  par  suite  de  la  connaissance  des  causes  qui  produisent 
ordinairi;ment  la  sténose  utériuc,  (elles  que  (es  causes  frauma- 
tiques,  il  n'en  est  plus  de  même  chez  la  femme  âgée  où  il  a^est 
pas  possible  d'invoquer  la  même  étiologie.  Aussi  n'est-il  pas 
étonnant  que  ces  acciJents  restent  longtemps  obscurs  et  que  le 
médecin,  non  prévenu,  ne  les  rapporte  pas  à  li^ur  véritable  ori- 
gine. 11  croit  se  trouver  en  présence  d*une  affection  péritonéale  ou 
intestinahv,  alors  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  mélrile  avec  sténose 
ilesorilicesou  du  canal  cervical.  Avec  un  peu  d'attention  et  prévenu 
de  l'existence  possible  de  la  mélrile  chez  la  femme  après  la  mé- 
nopause, il  ne  commettra  pas  celle  erreur.  En  effet,  les  malades 
accusent  des  douleurs  vagues  dans  le  bas-ventre  et  le  bassin,  une 
sensation  de  pesanteur  et  de  plénilude  dans  la  cavité  pelvienne, 
puis,  de  lemj^s  en  temps,  des  douleurs  plus  vives  comme  expul- 
Irices.  D'ahnrd  pnssngèros.  ne  se  produisant  qu'à  des  intervalles 
éloignés  cl  iruue  manière  irrégulicre^  ces  douleurs  se  rapprochent 
peu  à  peu  et  finissent  par  devenir  intenses;  le  ventre  est  sensible 
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à  la  pression;  l'utérus,  augmenté  de  volume,  est  douloureux  au 
palper;  le  col  est  douloureux,  injecté;  les  culs-dc-sac  raginaux 
sont  le  siège  d'une  douleur  assez  vive  par  suite  d'une  lym- 
phangite et  d'une  adénite  parfois  intenses;  puis,  à  un  moment 
donné,  un  écoulement  purulent,  muco-purulent,  se  ro-san  gui  no- 
lent  se  produit  brusquement  au  milieu  de  douleurs  très  vives  et 
révèle  la  cause  des  accidents  douloureux.  Un  soulagement  se  pro- 
duit inslanlanêment,  la  femme  croit  qu'elle  est  guérie,  ou  bien 
elle  n'éprouve  qu'une  légère  amélioralion  jusqu'au  moment  où, 
dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas»  les  mûmes  accidents  se  répè- 
tent à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  Pourtant  on  peut  con- 
stater une  guérison  complète  après  les  premiers  accidents.  Dans 
deux  cas  cités  par  Aran^  les  accidents  avaient  pris  un  aspect  in- 
flammatoire des  plus  prononcés.  «  Des  douleurs,  dit-il,  très  vives 
dans  le  bas-ventre  et  dans  les  reins,  comme  expultrices,  une  sensi- 
bilité très  grande  à  la  pression  de  la  moitié  inf/îrieure  de  l'abdomen 
avec  ballonnement,  un  étal  féljrile  intense,  des  nausées,  des  phé- 
nomènes saburraux  donnaient  à  la  maladie  une  physionomie  toute 
particulière.  Après  trois  ou  quatre  jours  de  ces  accidents  aigus, 
Texpulsion  de  quelques  ciiillerccs  de  pus  apporta  un  calme  com- 
plet, et  la  guérison  a  été  définitive.  » 

§  9i.  e.  La  maladie  constittilionnctie  imprime  a  la  métrite  qu'elle 
tient  sous  sa  dépendance  une  moiialîLé  (|ui  porte  principalement 
sur  les  symptômes  locaux  et  sur  les  symptt^mes  généraux  et  sympa- 
thiques. Ainsi  les  métritesscrofuleuse,  arthritique,  herpétique,  etc., 
ne  présentent  pas  la  même  physionomie  que  la  métrite  ordi- 
naire. Elles  dill'èrcnt  assez  entr'elles,  pour  qu'il  soit  possible, 
facile  même,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  à  un  praticien  exercé, 
de  reconnaître  à  la(|uelle  de  ces  mélriles  il  a  afi'aire.  Pour  cela,  il 
doit  rapprocher  lescaraclèrcsphysiquesde  la  lésion,  les  symptômes 
locaux  des  symptômes  généraux  de  la  maladie  constitutionnelle 
que  présente  la  malade;  il  doit  en  suivre  attentivement  la  mar- 
che qui  n'est  pas  la  mÔme. 

Ainsi  dans  la  métiîte  scrofuleuse,  l'utérus  est  gros,  volumineux; 
les  tissus  (parenchyme,  muqueuse)  sont  épaissis;  ils  sont  plutôt 
mous  qu'indurés.  Sur  la  muqueuse  il  existe  des  granulations  lar- 
ges, aplaties,  saignant  facilement,  des  ulcérations  irrégulières, 
larges,  étendues,  parfois  phagédéniques^  envahissant  le  col,  le 
yagin;  il  existe  des  fongosités,  des  végétations  verruqueuses,  po* 
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lypeuscs.  Toutes  ces  lésions  ont  une  couleur  terne,  fauve^  blafarde, 
livide  ou  violacée.  La  leucorrhée  est  abondante,  tenace,  avec  ten- 
dance a  la  purulence.  Là,  comme  ailleurs,  les  lésions  scrofuleuses 
retentissent  sur  les  ganglions  lymphatiques.  Aussi  on  remarque 
autour  de  l'utcrus,  dans  les  culs-de-sac  latéraux,  des  lymphati(]ues 
et  des  ganglions  engorgés,  volumineux,  le  plus  souvent  indolents 
à  la  pression.  La  lymphangite  et  Tadénite  scrofuleuses  participent 
de  la  nature  de  la  métrite  qui  leur  a  donné  naissance.  La  métrite 
scrofuleuse,  en  effet,  comme  les  lésions  scrofuleuses  en  général, 
ne  présente  pour  ainsi  dire  aucune  réaction  ;  elle  est  torpide  ;  elle 
est  complètement  dépourvue  d'acuité.  La  leucorrhée  est  souvent 
le  seul  symptôme  qu'accusent  les  malades  ;  elles  ne  souffrent  pas, 
les  règles  restent  le  plus  souvent  normales,  les  symptômes  sympa- 
thiques si  accusés  dans  d  autres  formes  n'existent  pas  ou  sont  peu 
prononcés.  Ce  n'est  qu'à  la  longue  qu'on  les  voit  survenir  lorsque  la 
leucorrhée  se  prolonge  depuis  un  temps  très  long.  La  métrite  ne 
s'accusant  que  par  les  pertes  blanches,  la  malade  n'est  nullement 
préoccupée  de  cet  accident  et  lorsqu'elle  consulte  son  médecin,  elle 
est  tout  étonnée  d'apprendre  qu'elle  est  atteinte  d'une  affection 
utérine,  accompagnée  d'une  ulcération  plus  ou  moins  étendue. 
Ces  faits  sont  très  communs  à  l'hôpital  do  Lourcine.  Il  m'arrive 
fréquemment  de  trouver  chez  des  malades,  qui  viennent  réclamer 
mes  soins  pour  des  plaques  syphilitiques,  pour  des  végétations,  un 
utérus  gros,  volumineux,  un  col  engorgé  et  une  large  ulcération 
fongueuse.  Interrogée,  la  malade  répond  qu'elle  a  depuis  longtemps 
des  perles  blanches,  mais,  que  ne  soutirant  aucunement,  elle  ne 
s^en  est  jamais  préoccupée.  A  Thôpitat,  la  métrite  scrofuleuse  est 
de  toutes  les  métrîtcs  constitutionnelles»  celle  que  je  rencontre  le 
plus  souvent;  elle  date  souvent  de  Tenfance.  Avant  la  puberté,  la 
leucorrhée  en  est  le  seul  symptôme  ;  l'engorgement  des  tissus, 
les  ulcérations  existent  probablement,  mais  on  ne  peut  les  cons* 
tater;  le  toucher  rectal  permet  pourtant  de  constater  une  augmen- 
tation de  l'utérus  et  une  adèno-lymphite  généralisée.  Après 
Tinstauration,  les  troubles  menstruels  surviennent  et  l'examen 
au  spéculum  permet  de  constater  les  lésions  de  la  métrite. 
Ces  caractères  symptomatiques  de  la  métrite  scrofuleuse  ont,  du 
reste,  appelé  depuis  plusieurs  années  Tattention  de  certains 
médecins.  Aux  noms  de  MM.  Durand-Fardel^  Gintrac,  Tyler 
Soiilh,    Bazin,    Scanzoni,    il    faut  surtout    ajouter    celui    de 
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M.  Tillot.  Cet  aulcur»  nolammenl,  b'expriine  ainsi  :  »  Sur 
rulérus,  les  lésions  scrofuleiises  suivent  la  môme  marche  t|ue 
paHoul  ailleurs  ;  dans  la  luinour  lacrymale  d'origine  scrofii- 
icusc,  il  y  a  d'abord  engorgement  du  sac,  catarrhe  de  sa  cavité, 
engorgement  des  points  lacrymaux,  du  canal  nasal  par  les  larmes 
etlc  nuicus  siicrclé,  puis  allcralion  des  parois  molles  et  dures  du 
canal  laerymo-nasal,  enfin  idcéralion  et  perforation.  Les  calarrhes 
rebelles  de  l'oreille,  survenus  sous  l'Influence  de  celte  maladie, 
débutent  par  le  conduit  audilifexUrne,  produisent  des  végétations 
sur  la  membrane  du  tympan,  l;i  pcrforcnl,  gagneiil  la  tronïpc  d*Eu- 
slaihi,  rengorgent  et  devienneiiL  ainsi  le  point  <le  dépari  de  sur- 
dités plus  ou  moins  diilicilcs  à  guérir.  Je  pourrais  en  dire  autant 
des  lésions  oculaires  survenues  sons  rinlhience  de  la  scrofule.  •> 

La  marche  de  la  mélrite  scrofuleuse  est  lenle,  progcssive;  elle 
aboutit  à  des  lésions  profondes.  Elle  s'accompagne  souvent  d'écou- 
lement vulvairo,  vaginal  de  môme  nature,  écoulement  qui  n'est 
pas  raie  chez  les  petiles  filles  ;  cet  écoulement  est  abondant, 
purulent,  la  muijueuse  sous-jaeenle  est  granuleuse  vi  *[uelquefois 
il  existe  des  végétations  polypcuscs  au  niveau  du  méat  urinairc. 
Cet  écoulement  muco-purulent,  abondant,  occasionne  des  déman- 
geaisons à  la  vulve  et  provoque  sur  les  lièvres  et  Iti  partie  interne 
et  supérieure  des  cuisses  le  dévelop[)ement  d'une  éruption  éry- 
Ihémalcnse,  eczémateuse. 

Dans  la  mélrite  arthritique,  les  lésions  anatoniiques  sont  ordi- 
nairement superficielles,  mobiles,  instables  au  début;  elles  affec- 
tent plus  souvent  la  muqueuse  que  le  parenchyme.  Plus  tard,  le 
parenchyme  est  épaissi,  engorgé;  dans  ce  cas,  les  tissus  sont 
durs,  ils  offrent  une  dïirelé  prestpic  ligneuse.  La  coloration  des 
tissus  est  plutôt  ronge  ()ue  violacée.  Les  granulations  sont  nom- 
breuses, petites,  miliaires,  elles  saignent  facilement.  Les  ulcéra- 
tions qui  se  montrent  lorsque  raflection  est  ancienne,  sont  [)ftites, 
superficielles,  d'une  coloration  routée  intense;  aussi  saignent-elles 
facilement  et  abond.imment  dès  qu'on  les  touche  avec  un  pinceau. 
Parfois  elles  sont  profondes,  larges,  etrndues;  dans  ce  cas,  ralTec- 
lion  arlluiliquc  est  survenue  chez  un  sujet  scrofuleux.  Ces  lésions 
utérines  ne  donnent  d'abord  lieu  qu'à  un  léger  écoulement  leu- 
corrbéiquc,  et,  plus  tard  même,  lorsqu'il  est  plus  abondant  par 
suite  de  la  progression  des  lésions,  il  n'offre  pas  cette  abondance 
que  je  viens  de  signaler  dans  la  métrile  scrofuleuse,  En  outre  cet 
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écoulement  disparaîl  souvent  biusquemeal,  surtout  au  début  de 
raffection,  alors  qu'elle  n'est  caractérist;e  que  par  ces  congeslions 
fugaces,  rapides  qui  surviennent  brusquement  et  disparaissent  de 
même,  alternant  avec  des  rnanifeslalious  arlliritiques  sur  d'autres 
tissuSj  sur  d*autres  systèmes,  parais.sant  sousTinfluence  de  la  plus 
légère  cause  en  npparence,  telle  que  le  fait  de  s'asseoir  sur  la 
terre  humide,  sur  un  corps  (roiU,  telle  que  le  changement  du  temps» 
rbumidité  succédant  à  la  sécheresse  de  Tair.  Comme  toutes  les 
affections  arthritiques,  la  métrile  art[iriti(|ue  s'accuse  par  des  dou- 
leurs violentes,  assez  souvent  intermittentes,  siégeant  sur  l'utérus, 
sur  les  organes  voisins,  iiotauiineiit  au  niveau  des  culs-de-sac 
vaginaux.  Ces  dernières  douleurs  sont  surtout  dues  à  une  lymphan- 
gite, à  une  adénite,  qui  existent  le  plus  souvent  à  Télal  aigu.  Outre 
ces  douleurs,  il  existe  fréquemment  une  douleur  lombaire,  sacrée, 
une  névralgie  iléo-lombaire,  crurale.  Cette  métrile  est  irritable 
le  plus  ordinairement.  Les  femmes,  â  cause  des  vives  souffrances 
qu'elles  éprouv'L'nt,consullcMit  plus  volontiers  leur  médecin,  et,  tlles 
le  consultent  d'autant  pins  volontiers,  qu'elles  sont  effrayées  par  un 
symptôme  qui  accompagne  fréquemmenlces  douleurs,  je  veux  par- 
ler de  la  métroirhagie,  de  la  inénoirbagie  qui,  ai-je  dit,  sont  très 
fréquentes  dans  celte  métrile,  à  cause  des  granulations  cellulo- 
vascnlaires  qui  parsèment  loule  la  muqueuse  ulérine.  Les  auteurs 
qui  adinetlent  Torigine  consliliilionnelle  de  la  métrile,  ont  tous 
été  frappés  de  la  fréquence  de  ces  inélrorrhagles  qui  surviennent 
ordinairement  périodiquement^  coïncidant  avec  l'époque  mens- 
truelle. Ils  regardent  ce  symptôme  comme  un  caractère  différen- 
tiel propre  à  celte  airection.|(yeï!l  ainsi  que  Stoll  raconte  que,  dans 
certains  cas,  la  n^étrorrhngie  lui  a  servi  à  reconnaître  un  artbrllis  à 
létîït  latent.  La  prolongation  des  règles,  pendant  vingt  jours,  serait 
pour  lui  un  signe  d  arthrilis.  ScuJainore,  (luilberl,  Du[>arcque, 
M.M.  Bazin  et  Neucourt  jiart'igenl  la  inéïiie  opinion.  Je  ne  saurais 
oublier  non  plus  M.  Tillat  (1)  qui  s'exprime  ainsi  :  «  l'arthrilis  est 
la  diatlièse  congestionnante  par  excellence.  Sur  la  peau,  elle  pro- 
duit l'urticaire  héinorrUagl(|ue,  l'érytltème  pa[mleux  rouge  sombre. 
Les  arthrilifines  ont  souvent  les  joues  el  le  nez  violacés;  ils  ont  été 
sujets  à  répislaxis  dans  leur  première  enfance.  Sur  les  muqueuse?, 
l'artliritisproduildes  ûuxions  rapides,  des  coryzas  avec  écoulement 
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^Kpeij  purulent,  des  catarrhes  reronnaiâsables  à  leur  courte  durée, 

^Kau  dcfaut  (le  suppuration,  disparaissant  souvent  brusquement.  Sur 

^U^utérus,  rarthritis  se  traduit  par  dis  symptômes  analogues.  Elle 

^Kdétermine  des  con^cslious  utérines  rrtii|urnlcs,  fugaces,  rapides,  ces- 

^Hiant  brusquement;  elle  produit  des  mênorrhagies  à  répétition.  » 

^m     Aux  caractères  anatomi((Ucs  qui  accusent  la  métrite  herpétique 

^Bet  qui  consîslenl  surtout  dans  la  superficialité,  dans   la  ténacité 

^Bdes  lésions,  dans  la  résistance  4|u'elles  olfrent  à  la  thérapeutique, 

dans  la  coloration  violacée  ititeuse  des   tissus,   dans  la   |trésence 

^-d'éruptions  herpétiques,  ecztunaleiises,  érylhénialeuses  et   même 

^p  pcmphigoïdes  qui  sont,  non  seulement  plus  fré([uenteSf  dans  cette 

métrite  que  dans  les  autres,  mais  encore  plus  étendues,  occupant 

le  vagin,  la  vulve,  coïncidaut  ou  alternant  avec  des  éruptions  de 

même  nature,  de  même  modalité  sur  d'autres  tissus,  sur  d'autres 

I systèmes,  étant,  en  outre,  plus  sujettes  à  récidive,  plus  rebelles 
au  traitement,  si  j'ajoiito  qui;  ces  lésions  donnent  lieu  à  une  leu- 
corrhée, en  général  peu  abondante,  à  des  démangeaisons  insuppor- 
tables, tant  à  la  vulve  qu*à  l'iuléricurdu  vagin,  à  des  picotements 
de  la  matrice,  ainsi  que  disent  les  malades,  très  gênants,  qu'elles 
s'accompagnent  de  douleurs  névraîgi4[ues  violentes,  intenses,  occu- 
pant les  (loirils  les  plus  variés  du  liasï^iu,  de  Tabdomen,  des  cuisses, 
qu'entre  les  douleurs,  on  en  constate  d'autres  plus  tenaces,  plus 
fixes  au  niveau  des  culs-de-sac,  douleurs  liées  à  la  lymphangite 
et  à  l'adénite  ayant  le  même  caractère  de  ténacité  que  les  autres 
lésions,  il  est  facile  de  comprendre    que  celte   métrite  par  son 
acuité,  par  son   irritabilité,  offre  une   modalité  particulière  qui 
ne  permet  pas   qu'elle   passe   inaperçue   des   malades;    aussi  la 
u       femme  prend  rapidement  l'avis  de  sou  médecin,  et  celui-ci  peut 
^ft<ESsez  aisément  reconnaître  la  nature  de  cette  airection,  s'il  tient 
^■compte  de  toutes  les  particularités  qur  jr  viens  de  signaler. 
^E      Les  auteurs  tpii  ont  étudié  avec  soin  la  métrite  herpétique,  tels 
H  que  MM.  Piduux,  N.  Gucnenu  de  Mussy,  Bazin,  Arnal,  Neucourt, 
^  Gaillard  (de  Poitiers),  Tillol,sc  sont  tous  attachés  à  faire  ressortir 
quelques-uns  des  caractères  que  je  viens  de  signaler.  Ils  ont  no- 
^  iamment  insi.slé  sur  les   granulations  fines,  superticielles,  petites, 
^Kde  couleur  frauiboiséc,  se  proJuiitant  par  poussées   successives, 
i^^sur  les  ulcérations  superficielles  à  forme  festonnée,  sur  les  érup- 
tions de  vésicules  d'herpès  ou  d*eczéma  qui  surviennent  par  pous- 
sées successives,  surtout  à  Tapproclie  des  règles,  ainsi  qu'il  m'a  été 
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donné  d*eu  observer  ua  très  bel  exemple,  sur  les  taches  jauoes, 
saillantes,  arrondies,  entourées  d'une  auréole  rouge,  plus  ou  moins 
foncée  (état  acnoïde  de  M.  N.  Guéneau  de  Mussy).  J'ai  donné  les  rai- 
sons qui  ne  me  permettent  pas  d*attribuer  une  telle  valeur  dia- 
gnostique aux  lésions  signalées  par  les  auteurs  précédents.  Je  me 
suis  appuyé  notamment  sur  ce  fait  que  les  éruptions  herpétiques, 
eczémateuses,  etc.,  etc.,  se  montraient  dans  les  autres  métrites 
constitutionnelles,  et  qu*il  était  difficile,  sinon  impossible,  d'après 
leur  aspect  extérieur,  de  les  rapporter  à  telle  ou  telle  maladie 
constitutionnelle.  Aussi  faut-il  surtout  pour  le  diagnostic  te- 
nir compte  des  caractères  que  j'ai  assignés  à  ces  lésions.  Ces  ré- 
serres  faites,  il  n'en  résulte  pas  moins  que  ces  éruptions  succes- 
sives, récidivant  avec  la  plus  grande  facilité,  que  les  lésions  ana- 
tomiques  qui  en  sont  la  conséquence,  impriment  à  la  métrîte  et 
une  modalité  particulière  qui  ne  se  rencontre  pas  dans  les  autres 
métrites  constitutionnelles  ou  non  constitutionnelles,  et  un  carac- 
tère d'irritabilité  excessive  qui  lui  donne  un  aspect  particulier, 
une  physionomie  propre  dont  il  est  important  de  tenir  compte 
lorsque  le  médecin  institue  la  thérapeutique  de  cette  aff<'ction. 

Si  la  métrite,  développée  sous  Tiofluence  de  la  scrofule,  de  Tar- 
thritîs,  de  l'herpétis,  présente  une  modalité  propre  qui  la  dis- 
tingue de  la  métrite  non  constitutionnelle  et  qui  permet  jusqu'à 
un  certain  point  de  pouvoir  différencier  l'une  de  l'autre  la  scrofa* 
leuse  et  l'arthritique,  l'arthritique  et  l'herpétique,  il  faut  recon- 
naître que  les  symptômes  généraux  de  la  chlorose  impriment  à  la 
métrite  chlorotique  un  cachet  bien  autrement  spécial,  tout  en 
étant  des  plus  variables.  En  effet,  les  lésions  sont  tantôt  peu  dou- 
loureuses, il  existe  peu  de  réaction,  la  métrite  est  torpide  dans 
toute  l'acception  du  mot  ;  tantôt  elles  donnent  lieu  à  une  réaction 
intense,  aux  souffrances  les  plus  vives,  à  des  coliques  violentes, 
qui  se  montrent  notamment  au  moment  des  époques  menstruelles, 
à  des  troubles  nerveux,  tels  que  migraine,  vertige,  palpita- 
tions, etc.,  etc.,  la  métrite  est  des  plus  irritables.  Comparant  les 
douleurs  utérines  aux  troubles  nerveux  céphaliques.  M.  Pîdonx  a 
donné  aux  premières  le  nom  de  migraines  utérines.  Ces  diffé- 
rentes modalités  se  rencontrent  surtout  chez  la  jeune  fille. 
Aussi  faut-il  les  avoir  bien  présentes  à  l'esprit  pour  ne  pas  com- 
mettre une  erreur  qui  serait  des  plus  funestes  pour  la  vie  >çénîtale 
de  la  femme.  Cesl  pour  n'avoir  pas  tenu  un  compte  exact  des 
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pnénomèncs  observés  chez  Tearanl,  chez  la  jrnne  fille,  que  les  mé- 
dociiisoiit  placé  sousTinflucncedes  pâles  couleurs,  de  la  leucorrhée, 
les  troubles  nerveux,  les  troubles  menslruels,  tels  que  raménorrhée, 
la  dysménorrhée,  la  mélrorrhagie,  alors  qu'il  s'agit  d'une  mélrile 
torpi<ie,  d'une  mélrile  sans  réaction.  Aussi  n^ai-jc  pas  hésité  à  insis- 
ter sur  la  valeur  diagnostique  de  la  leucorrhée  pour  éviler  lonle 
méprise  de  ce  genre.  L'existence  de  la  lymphangite  et  de  Tadcnite 
pelvionne  constatée  par  le  toucher  rectal  ne  laisse  du  reste  au- 
cun doute  à  cet  égard. 

Quant  à  la  mélrile  syphilitique,  elle  ne  présente  rien  de  spécial. 
Elle  s'observe  à  la  période  tertiaire  de  la  syphilis.  Elle  est  carac- 
térisée par  un  engorgement  des  tissus,  surtout  du  p:irenchyme. 
L'utérus  peut  ôlre  le  siège  d'accidents  secondaliiïs;  mais  ceux-ci 
n'éveillent  pas  ordinairement  une  métrilCf  ils  éveillent  plulàt  une 
autre  maladie  constilutionuelle  qui  donno  lieu  à  la  mclrile. 

§  92.  La  métrite  hlennorrhugiijue  offre  queUpies  particula- 
rilés  dignes  d'être  notées.  Ainsi,  les  lèvres  du  col  sont  tuméfiées, 
saillantes,  rouges,  quelquefois  saignantes;  Tr'-coulement  leucor- 
rliéique  est  puruh'ul.  L.i  lymphangile  et  l'adénite  sont  fréquentes 
(adéno-lyniphite  blennorrhiigique).  La  réaction  est  des  plus  vives, 
il  existe  de  la  fièvre,  des  frissons,  des  douleurs  abdominales  in- 
tenses. Ces  phénomènes  iiiflammatoircs  donnent  à  l'alTiîctiou  un 
cachet  particulier,  surtout  lorsqu'on  les  rapproclic  des  autres  phé- 
nomènes observés  du  côlé  du  vagin  et  de  la  vulve. 

§03 /".Les rf^a/Aès^s, comme  les  maladies  constitutionnelles, impri- 
ment à  la  mélrile  une  mivdalllé  toute  parliculifre  qu'il  est  impos- 
sible du  méconnaître.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  la  mélrile 
tuberculeuse.  Celle  métrite,  sous  le  rapport  syni[»lonialologique,  a 
siirlout  été  étudiée  par  M.  le  D'  Drouurdel  (I),  D'a[)rè8  cet  auteur, 
«t  la  métrite  tuberculeuse  est  secondaire,  elle  existe  chez  des  ma- 
lades dont  les  poumons  sont  déjà  pris,  ou  bien  elle  est  primllivef 
Tutérus  seul  est  alleiril.  Dans  le  premier  ca-;  (uiélritc  secondaire), 
les  douleurs  ne  sont  jamais  bien  vives  tant  que  le  péritoine  n'est 
pas  atteint.  La  malade  se  plaint  plutôt  d'une  pcsanleur,  d*une  las- 
situde générale,  retentissant  du  côté  des  reins,  sans  pourtant  s'ir- 
radier à  la  façon  des  névralgies  ou  des  douleurs  dysménorrliéïques. 
Les  troubles  de    la   menstruation    sont  constants  ;  l'arrêt  mens- 

(I)  lirouardcl.  Tufierculùation  des  organes  génitaux  de  la  fetnme.  Thôs«  de  Parift, 
ISCÛ. 
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truel  est  quelquefois  le  premier  signe  de  la  phlhisieet  d'une  phlhî- 
sie  souvent  à  marcbe  rapide;  il  ne  faut  pas  confondre  celle  sup- 
pression des  règles  avec  le  début  d'une  grossesse.  Les  hcmorrha- 
gîes  sont  rares  et  jamais  iiiqtiiéliinlcs.  Les  règles,  parfois,  ne  sont 
pas  supprimées;  celle  pcrsisliince  est  sans  doute  en  rapport  avec 
l'acuité  de  la  maladie  qui  a  marché  1res  vite,  La  règle  est  Tamê- 
norrliée,  yu  Télat  d'atropliîe  et  d*anémie  des  organes  génitaux 
chez  li's  femmes  tuberculeuses.  Les  écoulements  blancs  ne  sont 
pas    constants;   cependant   ils  sont   loin   d^èlre  un    signe  banal, 
ainsi    que  le   prétendent  les  auteurs;  c'est  certainement  là  une 
des  raisons,  peut-êlre   la  meilleure,  pour  exjiliquer  le  pou  d'at- 
tcnlion  qu'on  leur  a  prêtée.  Dans  les  cas  où   l'écoulement  blanc 
a  été  signalé,  on  le  décrit  loujours  comme  un  peu  opaque,  jau- 
nàtrcy  verdàtie,  d'une  odeur  désagréable  rappelant  un  peu  celle 
des  écouletnunts  ctincénmx.  Cesl   souvent  do  la  malière  tubercu- 
leuse à  l'état  de  ramolliàsoïnenl.   Celte  leucorrliée  s'accompagne 
de  démangeaisons,  de  prurit  vuiv^iire.  Les  rafiporls  sexuels  ne  sont 
douloureux   (|ue  lorsipfil   y  a  chcic  coîilre  le  col  do   l'utérus.  Il 
existe  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée  duc  à  une  futèiile  glai- 
reuse. La  pression  abdominale    esl  douloureuse;  elle  fait  perce- 
voir de  rempàtement,  de  la  rénitencc  dans  le  petit  bassin.   Le 
pal(»er  abdominal,  combiné  au  loucher  vaginal  ou  au   toucher 
reclal,  permet  de  se  rendre  comple   des  changements  de  volume 
de  l'utérus.  Le  col  esl  ordinairement  maintenu  sur  la  paroi  vagi- 
nale i^oslérieure,  grâce  aux  adhérences  fibreuses   des  péritonites 
partielles  anlérîeures.   Les  culs-de-sac  n'ont  plus   leur  souplesse 
normale,  des  brides  les  épaississent  et  leur  enlèvent  une  partie  de 
leur  profondeur.  L'utérus,  auguienlé  de  volume,  n'est  plus  mo- 
bile; s'il  l'est  encore,  il  est  douloureux  au  ballotlemcnt.   Il  est 
souvent  eu  réliollexion,  combinée  â  la  rétroversion.  Tous  ces  états 
morbides  monlrenl  un  Iravail  pathologique;  mais,  on  le  voit,  ils 
n*oril  rien    de   earacléristique.  Si,  en  déprimant   les  cu!s-de-sac 
postérieurs  au  latéraux,  on  vient  à  sentir  des  bosselures,  petites, 
dures,  arrondies,  se  succédant  les  unes  aux  autres,  par  petits  res- 
sauts, un  peu  douloureuses  au  toucher,  non  tluctuantes,  variant 
du  volume  d'un   haricot  à  celui  d'tine  noix,  on  peut  afliimer  la 
tuberculose  génitale;   ce  qu'on  sent  alors,  en  effel,  ce  sont  les 
trompes  reiulues  moniliformes  par  le  dép(^t  tuberculeux.  Ce  sym- 
ptôme, malheureusement,  n  est  pas  constant;  lorsqu'il  existe,  il  a 
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une  valeur  considérable.  Le  spéculum  ne  donne  pas  de  renseigne- 
ments qui  puissent  faire  (ii;ignostiquer  la  lésion  tuberculeuse,  qui 
est  surtout  soupçonnée  par  l'état  général  ou  par  celui  des  pou- 
mons. En  effet,  contrairement  à  l'assertion  de  Lisfranc,  le  col 
utérin  est  rarement  atteint.  Diaprés  Snowbeck,  la  portion  vagi- 
nale du  col  peut  présenter  des  granulations  superficielles  petites 
et  luisantes.  Ce  que  West  et  Kiswish  ont  pris  pour  des  dépôts  tu- 
berculeux du  col  n'est  autre  que  Tétai  décrit  sous  le  nom  d*état 
acnoïdc  du  col.  Rokitanski  dit  n'avoir  jamiûs  découvert  de  tuber- 
cules sur  le  col  de  Tulérus.  Le  col  est  quelquefois  ulcéré  et  fon- 
gueux. Cette  ulcération  n'a  rien  de  spécial;  elle  est  le  fait  de  la 
métrite  chroni(|ue  qui  accompagne  la  lésion.  Cependant  la  lésion, 
examinée  au  microscope  et  lai>sanl  voir  çà  et  là  de  la  matière  gra- 
nuleuse avec  de  la  matière  amorphe  interposée,  et  des  globules 
épais,  solubledans  la  li(|ueur  poliissique,a  été  une  fois  incontestable. 
Le  spéculum  rendra  alors  service,  ainsi  que  dans  le  cas  de  lésions 
vaginales  Fréquentes  et  constituées  par  des  ulcérations^  présentant 
les  dimensions  d'une  lentille  à  celles  d'un  centime,  à  bords  irré- 
guliers, à  fond  rouge;  ulcérations  que  j'ai  décrites  à  propos  de 
ranatomic  pathologique.  » 

La  tuberculisation  utérine  met  généralement  obstacle  à  la  gros- 
sesse; lors(iu'elle  se  dévelojipe  pendant  le  cours  de  cette  dernière, 
elle  Tcmpèche  de  suivre  une  évolution  normale. 

Quant  aux  troubles  sympathiques,  ils  ne  présentent  non  plus 
ien  de  bi*'n  parliculior.  Un  fait  à  retenir,  cepeiirlant,  c'est  qu'il 
b'y  a  jamais  d'hyslérie  chez  ces  malades.  Les  troubles  digestifs 
se  montrent  ici  comme  dans  toute  métrite;  ils  sont  dus  quchpie- 
fois  aux  adhérences  établies  entre  l'intestin  et  les  organes  voisins  ; 
ils  sont  plus  prononcés  lorsque  rintestin  lui-même  est  atteint. 
Quant  au  faciès  utérin  décrit  par  Anin,  il  n'existe  [»as.  Le  cachet 
de  la  face  est  celui  de  la  phthisie  et  ralTection  utérine  n'ajoute  rien 
de  spécial  à  la  physionomie. 

La  lubercuh>sc  ne  débute  pas  toujours  par  les  poumons  pour 
envahir  ulléricurement  les  organes  génitaux;  ceux-ci  peuvent  cire 
pris  les  premiers.  Aran,  M.  Siredey,  etc.,  en  ont  rapporte  des  cas. 
Il  exibt.'iil  des  douleurs  intolérables  au  moment  des  menstrues  qui 
para!:?saient  parfois  doux  fois  pur  mois.  Lorsque  celles-ci  étaient 
abolies  et  remplacées  par  un  écoulement  blanc  jaunâtre,  vert,  de 
mauvaise  nature,  les  douleurs  existaient  avec  la  môme  intensité. 
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La  maigreur  des  malades  cl  la  pâleur  de  la  face  étaienl  trbs  pi 
noncées.Lamarchedela  métri te  lu  bercnleuse  se  fait  par  poussées 
parées  par  des  intervalles  de  calme  relatif,  chaque  poussée  correspou- 
danl  à  une  inflammation  du  périloine.  «C'est,  dit  M.  Brnuurdol, 
une  phlcgmasie  subaignc  avec  redoublements  :  TanVction  des 
organes gcnilaux  foruiani  la  paille  cbrouique,  et  les  inflaiMniatious 
périlonéales,  les  redoublements  ».  Lorsque  la  niélrite  tuberculeuse 
exisle  chez  une  femme  dont  les  poumons  sont  atteints,  il  (existe,  dit 
M.  Desnos,  une  sorte  d'alternance  outre  les  mauilestalions  d( 
lésions  pulmonaires  et  les  symptômes  de  la  pblogmasie  utérini 
de  telle  sorte  que,  lorsque  la  métrite  s'amende,  la  pbthisie  pulmo- 
naire s'aggrave  et  récipro{|uemcut.  De  là  rindictiion  formelle  de 
ne  pas  cherchera  supfiritner  la  mèlrile  tuberculeuse  (jui  joue 
alors  vis-à-vis  de  la  diatlièsii  le  rôle  de  soupape,  si  celte  exprossii 
est  permise,  tout  au  plus  doit-on  alléniier  les  accidents  iuflai 
inatoiros,  si  elle  devient  par  trop  vive,  afin  d*empêcher  seuicmci 
que  les  symptômes  de  lu  Tuctrile  ne  prédomiiicril  an  point  d'épuÎ! 
la  malade. 

A  celte  description  puisée  dans  l'excellent  travail  de  M.  Brouai 
del  jo  n  iijuulcrai  rit  ii,  si  ce  n'est  que  cet  auteur,  ne  connaissant  pas 
radcuo-lyniphilc  de  la  mélrile,  a  confondu  le  plusordiuaireinel 
cette  lésion  des  ljrti[>liali<jues  avec  des  traînées,  des  amas  de  lulx 
cules.  Pour  ma  part,  dans  Imites  les  niêtriies  tuberculeuses  que  j'J 
observées,  j'ai  constaninient  trouvé  radéno-lym[>hite  qui  se  pi 
sente  dans  ce  cas  sous  forme  d'engagements  linéaires  isolés  ou 
réunis  en  plaque,  sur  le  trajet  desquels  on  trouve  de  nombreux 
petits  ganglions  plus  ou  moins  douloureux  ;  parfois  ils  sont  com- 
plclerncnt  indolents.  Jusqu'à  présent  je  n'ai  pas  trouve  de  relen- 
tissemciil  inn.immaltiire  sur  le  tissu  cellulaire  au  milieu  duqmd  ils 
sont  plongés,  sur  le  pcrilniuL'  avec  lequel  ils  sont  en  coulacl  ;  aussi 
le  ligament  large,  au  niveau  du  cul-de-sacj  n*csl  pas  épaissi,  n'est 
pas  rénitenl.  Celle  adéno-lymphite  existe  des  deux  côtés  ;  toulefoU 
je  l'ai  Irnuvée  plus  accusée  d'un  coté  dans  un  certain  nombre  de 
cas;  c'est  principalement  dans  le  cul-de-sac  droit  qu'on  la  ren- 
contre. Cetle  adéno-lym[diite  présente  au  plus  haut  drgré  celle 
recrudescence,  cette  exaceihalion  que  j'ai  signalées  à  plusieurs 
reprises.  Dans  ce  cas,  en  même  temps  que  la  femme  accuse  de 
nonvcHes  douleurs  dans  les  culs-de-sac  latéraux  ou  postérieur,  on 
constate   l'apparition  de  nouvelles  traînées  lymphatiques  de  nou- 
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Telles  adôiiites.  Il  ne  s'agit  pas  d^accidents  périloaéaux,  ainsi  que 

•  l'a  dit  M.  Brouardcl,  mais  bien  d'une  inflammation  nouvelle  des 

lymphatiques  par  suite  de  rextensîon  de  l'inflammation  utérine. 

t-Du  reste  je  reviendrai  sur  tous  ces  points  à  propos  du  diagnostic 

de  la  métrite  el  de  ses  accidents. 

§  94.  g.  Les  maladies  générales  aiguës  ou  chroniques,  les  affec- 
tions aiguës  ou  chroniques  des  annexes  de  Tutérus,  les  affections 
utérines,  autres  que  la  métrite,  tels  que  les  corps  fibreux,  l'hyper- 
trophie, donnent  enfin  à  rinflammatîon  de  la  matrice  une  allure 
toute  spéciale. 

Si  une  maladie  aiguë  survient,  les  accidents  utérins  sont  mas- 
qués, ils  s^efTacent  plus  ou  moins,  niuis  ils  reviennent  après  la 
guérison  de  la  maladie  aiguë  et  la  métrite  poursuit  son  évolution. 
Dans  le  cas,  au  contraire,  où  une  maladie  chronique  se  développe, 
les  deux  affections  progressent  sinuiltanénient  ;  selon  le  cas,  un 
balancement  s*établit,  en  vertu  duquel  tantôt  i*une,  tantôt  l'autre 
a  le  dessus;  si  la  maladie  générale  met  les  jours  de  la  malade  en 
danger  il  faut  savoir  respecter  les  accidents  qui  se  passent  du  côté 
de  Futérus,  car  les  supprimer,  ce  serait  produire  une  cxacerhalion, 
donner  un  coup  de  fouet  à  la  maladie  coexistante  et  précifiiter  une 
terminaison  funeste.  Cette  remarque,  je  l'ai  déjà  faite  à  propos  de 
la  phthisic  chez  les  femmes  allcintcs  de  métrite.  C'est  un  ensei- 
gnement et  un  précepte  qu'il  est  bon  de  retenir, 

§  95.  h.  Les  lésiom  des  annexes  de  Tutérus  exercent  de  môme  une 
influence  des  plus  marquées  sur  révolution  de  la  métrite.  Elles  en 
accélèrent  ordinairement  la  marche.  Seulement,  il  faut  bien  le  dire, 
la  métrite  passe  souvent  inaperçue.  Les  inflammations  péri-utérines 
éveillent  unappareil  symptomalîqueplusaccentuéque  rinflamma- 
tiondela  matrice,  aussi  celle-ci  est  le  plus  ordinairement  mécounue; 
on  ne  la  reconnaît  qu'après  l'amendement  des  lésions  péri-utérines. 
Dans  ce  cas,  les  médecins  sont  portés  à  croire  que  la  niélrilc  a 
succédé  à  ces  lésions  des  annexes,  il  n'en  est  rien  le  plus  ordinaire- 
ment; car  la  métrite  est  plus  souvent  la  cause  de  ces  accidents 
qu'ellen*en  est  la  conséquence.  Tous  les  jours,  je  constate  de  nom- 
breux faits  qui  me  confirment  dans  celte  opinion.  C'est  surtout 
sur  la  constatation  de  la  lymphangite  et  de  l'adcnile  pelvienne 
que  je  puis  établir  mes  convictions  ut  dire  que  la  métrite  existait 
depuis  longtemps,  que  la  femme  n'en  avait  nulle  conscience  el  i|ue 
son  attention  a  été  éveillée  par  les  souiïrances  ducs  à  l  inûamma- 
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tion  (les  lymphaliqiios,  inflammaUori  qui  devient  à  son  tour  le 
point  de  départ  du  phlegmon  tlu  lignmenl  large,  de  la  pelvi-péri- 
tonile  et  même  de  l'ovarile.  Le  médecin  appelé  constate  une  de 
ces  lésions;  il  croit  quelles  sont  primitives  et  il  dirige  contre  elles 
toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique,  seulement  celle-ci  échoue 
souvent,  parce  que  la  cause  première,  la  métrile,  est  méconnue  el 
que,  par  suile,  elle  n'est  Tolijet  d'aucun  trailemenl. 

§  96.  i.  Quant  aux  affpcthma  chroidfptps  de  Pitténts^  tels  que  lesl 
corps  fibreux,  les  polypes,  rhyj>erlropliit',  on  comprend  que  ces^ 
affections,  par  leur  présence,  impriment  à  la  mélrite  une  modalité 
des  plus  variables  et  qu'il  est  difficile!  d'eu  donner  une  description 
magistrale.  Aussi  je  me  bornerai  à  dire  (luc  les  elTorts  du  médecin 
doivent  avant  tout  tendre  à  faire  disparaître  ces  ad'ections  afin  de; 
pouvoir  traiter  efficacement  l'inflammation  utérine. 


mahciie;,  durée,  tehminaisOiNs  de  la  métritk. 

§  97.  La  métrile  aiguë  a  une  évolution  assez  rapide,  une  dui 
relativement  courte,  comprise  entre  huit  jours  el  trois  semaines; 
elle  se  termine  tantôt  par  résolution,  tantôt  par  le  passage  à 
l'état  chronique.  Daïis  le  premier  cas,  les  symptômes  s'amen- 
dent peu  à  peu,  la  douleur  nbdominale  devient  moins  vive,  la 
leucorrhée  se  tarit  et  la  résolution  a  lieu,  soit  avant  le  retour 
des  règles,  soit  après  avoir  subi  une  ou  deux  exaccrbations  corres- 
pondantes aux  périodes  menstruelles.  Ainsi  se  termine  la  mé- 
trile traumatiquc  ou  contagieuse,  survenue  chez  une  femme  de 
constitution  forte,  n'étant  atteinte  d'aucune  maladie  constilu- 
tionnclleou  diathésique.  Dans  le  second  cas,  les  symptômes  dou- 
loureux du  début  s'amendent  cgak^ment,  la  leucorrhée  diminue; 
mais  les  sympLômes  ne  sont  qu'atténués;  ils  se  montrent  de  nou- 
veau aux  époques  menstruelles  suivantes;  la  mélrite  est  passée 
à  l'état  chronique.  C'est  la  terminaison  la  plus  fréquente  de  Tin- 
flammalioa  utérine.  Pourquoi  cette  tendance  presque  fatale  des 
afTeclions  utérines  en  général,  de  la  mélrite  en  particulier,  vers  la 
chronicité?  Les  médecins  anatomo-pathologistes,  les  médecins 
iocalisateurs  qui  iradmeltenl  pas  rinlliicuce  des  maladies  consti- 
tutionnelles sur  l'utérus,  l'expliquent  par  le  défaut  de  traitement, 
ou  par  un  traitement  mal  approprié,  par  les  conditions  anatomi* 
ques  de  l'organe,  parla  répétition  des  causes  morbides. 
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Je  ne  puis,  on  le  sait  déjà,  accepter  cette  manière  de  voir.  Je  me 
suis  expliqué  à  ce  sujet  à  propos  de  la  pathologie  générale.  Aussi 
je  me  borne  à  dire  qu'il  faut  surtout  chercher  la  raison  de 
cette  tendance  de  la  metrltc  à  la  chronicité  dans  la  cause  qui  pré- 
side à  la  chronicité  de  toute  aflcclion,  c'est-à-dire  dans  la  constitu- 
tion vicieuse  de  l'organisme,  dans  ta  maladie  constitutionnelle  ou 
diathésique,  héréditaire  ou  acquise.  Je  ne  suis  pas,  du  reste,  le  seul 
qui  soutienne  cette  opinion.  Bien  d'iiulrus  auteurs  avant  moi  ont 
insisté  sur  l'inOuence  de  tout  étal  constitutionnel  ou  diathésique 
sur  la  marche  des  afTeclions  en  général  et  de  celle  de  la  métrite  en 
particulier.  «  A  son  début,  dit  M.  Gaillard  (de  Poitiers)  (1),  telle 
maladie  présente  une  mnrche  aiguë,  puis,  à  un  certain  moment, 
cesse  de  suivre  ses  périodes  régulières;  elle  stationne,  devient 
chronique,  c'est  qu'une  induence  se  joint  à  la  première,  le  rliuraa- 
tisme,  l'herpclisuie.  » 

u  Jamais,  dit  M.  Pidoux,  une  affection  ne  devient  chronique 
qur  si  elle  s'établit  chez  un  sujet  prédisposé  ou  en  vertu  d'une 
diatbèse.  L'affection  aiguë  est  la  maladie  de  respèce;  la  chronique 
est  celle  de  l'individu,  etc.»  Ces  principes  de  pathologie  générale 
sont  vrais;  le  médecin  doit  toujours  les  avoir  présents  à  l'esprit, 
lorsqu'il  observe"  une  aH'cction,  lorsqu'il  eu  étudie  l'évolution, 
lorsqu'il  veut  surtout  lu  traiter.  Us  m'ont  toujours  servi  de  guide 
dans  cette  étude  des  affecltons  utérines,  aussi,  toutes  les  fois  qu*une 
métrite  ne  se  termine  p:is  par  la  résolution  dans  un  temps  déter- 
miné, il  est  certain  pour  moi  qu'elle  u  trouvé  un  terrain  propice 
pour  son  évolution  future. 

La  métrite  chronique,  qu'elle  ait  succédé  à  la  métrite  aiguë  ou 
qu*(!lle  soil  chroni([ne  d'emblée,  a  une  marche  lente,  irrégulière  ; 
elle  présente  des  périodes  de  calme  relatif,  de  repos,  pendant 
lesquelles  la  malade  peut  se  croire  guérie,  des  périodes  d'acuité, 
d'exacerhalions,  qui  ramènent  tous  les  symptômes  de  l'état  aigu  : 
(lèvre,  troubles  menstruels,  leucorrhée,  etc.,  etc.  Ces  recrudescen- 
ces, ces  retours  de  la  maladie,  ces  périodes  de  rajeunissement  de 
la  métrite,  pour  employer  l'exprcî^sion  imagée  d'Aran,  ces  rechu- 
tes, en  un  mot,  peuvent  se  produire  à  toute  époque  de  l'affection 
utérine  aussi  bien  quelques  mois  après  son  début  que  lorsque  la 
chronicité  est  bien  établie.  De  plus,  la  métrite  chronique  a  une 

(1}  GatUard,  Stsai  lur  /»  familU» pathnloQtquu,^ 
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durée  indéterminée;  elle  reste  sliilionnaire  et  n'a  aucune  tendanco' 
à  la  rcsohition  spontanée.  Pourquoi  cette  chronicité  si  fatale  de  la 
mélrite?  Pounjuoi  une  métrile  aiguë  passe-t-elle  le  plus  souvent^ 
à  réial  chronique?  Pourquoi  une  métritc  chronique  est-elle   sî 
longue,  si  persislaïUe?  Pouiquoi  n'a-1-elle  aucune  tendance  à  5< 
terminer  par  résolution?  Je  viens  d'en  donner  la  raison,  à  propos 
de  la  métritc  aigiic.  Les  médecins  localisatuurs  expliqu''nl  lofait, 
comme  pour  la  métrite  ai^ue,  par  Pahscnce,  le  défaut  de  traitement, 
par  un  traitement  mal  dirigé  ou  mal  suivi,  par  les  conditions  ana- 
lomiques    et   physiologiques    tle    forgane.    «  Trop    souvent,  dit 
M.  Courtv,  il  est  nécessaire  de  décider  les  femmes  à  se  laisser  soi- 
gner,  de  leur  démontrer  qu'elles  ne  guérissent  pas  sans  traitement^ 
enûn  de  leur  inspirer  la  résolution  de  poursuivre  ce  traitement 
tout  le  Ictîips  nécessaire,  n 

«  La  position  déclive  de  Putérus  dans  la  cavité  ahddminah 
entretient  la  congestion,  chaque  période  menstruelle  ramèui 
une  fluxion  active  qui  apporte  un  nouvel  aliment  à  la  maladie, 
augmente  la  congestion  existante  et  i  avive  J'afTeclion. 

tt  La  grossesse,  pour  une  maladie  utérine,  qu'elle  a  améliorée 
ou  guérie,  ajoute  cet  auteur,  supposé  qu'on  ait  hien  dirigé  Tcto^ 
lution  rétrograde  de  rulénis,  en  a  aggravé  mille.  » 

«  L'nccouchcmentj  l'avorlement,  n'ont  jamais  fait  (|ue  causerai 
aggraver,  ramener  ou  perpétuer  les  maladies  de  matrice,  n 

tt  Les  rapports  sexuels  continués  malgré  la  défense  du  médccii 
ou  pratiqués  avec  excès  agissent  doublement  pour  perpétuer  Taf-] 
fecliou  utérine  et  pai-  la  congestion  qu*ils  entretiennent  dans  loul 
le  système  génital  et  par  les  contusions  du  col  qu'ils  déterminent.* 

«  La  méimpause,  enlin,  par   les  lluxions   plus  intenses  qu'cllo^ 
détermine,  vient  constituer  luie  nouvelle  et  ilernière  c;iuse  d'aggra-j 
vation.  Ce  n*est  <]ue  quelques  auiiéos  plus  lard,  quand  Tutérus  esj 
rentré  dans  le  repos  d'où  il  ne  doit  plus  sortii',  (juo  cette  abscnc) 
de  vitalité  devient  une  cause  favorable  à  la  gucrison.  » 

Toutes  ces  causes,  signalées  par  cet  auttfur,  peuvent  avoir  et  ont 
assurément  une  certaine  action  sur  la  durée  indéterminée  de  la; 
métrite,  je  ne  sain  ais  le  nier;  mais  elles  ne  jouent  pas  le  rôle  prin- 
cipal, car  Taction  de  ljeaucoii[»  la  plus  puissante  réside  dans  Tétat 
constitutionnel  antérieur.  C'est  pour  Tavoir  négligé  que  la  marche^] 
la  durée  de  la  mélrite  chronique  est  si  longue;  que  cette  affection 
a  été  considérée  comme  ayant  une  durée  indéiînie,  comme  étant 
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incur;it)lc  inêinc.  Que  le  inûdecin,  Icnnnl  coniplc  Je  l'état  consti- 
tulioanel,  institue  un  traitement  général  approprié,  tout  en  faisant 
un  Irailcmenl  local,  et  il  verra  que  la  marche  de  la  mêtrilc  sera 
plus  ra['idc,  la  durée  pins  courte,  la  guérison  plus  certaine. 

Du  reste,  les  auteurs  qui  refusent  d'admellre  ou  qui  n'admettent 
qu'avec  certaines  reslrictions  Tinfluencc  des  maladies  conslilution- 
nelles  ou  dialhôsiqucs  sur  le  développement  de  la  métrile  ne  peu- 
vent s'empêcher  de  reconnaître  le  rôle  prépondérant  que  ces  mêmes 
maladies  générales  jouent  dans  la  marcbe  de  cette  affection.  «  La 
plupart  du  temps,  dit  M.  Courty,  les  diathcses  n'ont  pas  été  la 
cause  déterminante  de  la  maladie,  mais  une  fois  la  maladie  uén, 
elles  Tentretiennent^et,  en  réalité,  lui  impriment  sa  nature  ;  on  ne 
guérir;iitpas  la  nial.idîc  si  on  ne  les  guérissait  pas  elles-mêmes.  » 
Et  ailleurs  il  ajoute,  a  le  plus  grand  nombre  de  maladies  utérines 
ont  une  marche  chronique;  il  y  a  quelque  chose  de  lent  dans  leur 
manifestation  et  une  tendance  naturelle  à  se  prolonger  indéfini- 
ment. Ce  caractère  de  chronicité  tient  à  deux  causes  :  première- 
ment, h  rintluence  do  la  dîathèse  ou  tout  au  moins  à  la  nature 
asthénique  du  mal,  Gtc...  ;  secondement  à  l'action  de  causes  par- 
ticulières propresà  l'utérus  qui  entretiennent  la  maladie  en  appor- 
tant des  entraves  à  sa  guérison.  »  M.  Gaillard  (1),  tiui  n'admet  pas 
l'origine  constitutionnelle  de  la  métiitc  ne  peut  |»ourl;mt  pas  s'em- 
pêcher de  reconnaître  que  k  la  dialhèse  imprime  à  la  marche  de  la 
métrile  nu  caractère  plus  rebelle  à  la  guérison  ». 

On  le  voit,  ces  auteurs  ne  peuvent  méconnaître  l'influence  des 
maladies  générales  sur  la  marche  de  la  métrile  ;  mais  ils  n'osent 
pas  lui  donner  le  premier  rang.  Et  cependant,  le  rôle  capital 
leur  aiqtjrtient,  le  médecin  ne  parvient  à  modifier,  à  guérir  la  mé- 
trite  qu'en  modifiant  la  maladie  ctnistliulionnellc  ou  la  diathcso 
sous  rintluence  de  laquelle  elle  est  née. 

Les  causes  signalées  parles  auteurs  ont  une  action  des  plus  évi- 
dentes en  ce  qu'elles  prolongent  la  durée  de  la  métrite,  qu'elles 
s'opposent  surtout  à  sa  guérison  en  provoquant  des  cxacerbalions 
qui  ramènent  tous  les  symptômes  de  l'état  aigu.  On  ne  saurait  nier 
notamment  (|ue  la  pério<le  menstruelle  ne  soit  une  cause  puissante 
desrcchuhîs.  Aussije  partage  complètement  Topinion  de  .M.Courly, 
lorsqu'il  dit  :  «  Il  n*y  a  de  vraie  guérison  que  celle  qui  a  subi, 


(I)  GalUid,  loc.  cU, 
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sans  se  dcmenlir,  lerctourde  plusieurs  menstruations  et  Tcpreuve 
du  temps.  »  De  même,  la  reprise  prématurée  des  rapports  sexuels 
après  l'accouchement,  après  rnvortemenl,  les  excès  de  coïl  peu- 
vent occasionner  des  rccliules,  des  exacerhationscjui  augmenteront 
la  durée  (]e  la  métrite,  mais  la  caui^e  dominante  gcjiérale  devra  seu- 
lement être  recherchée  dans  rëlatconstitulionnel.  Celui-ci  n'étant 
pas  guéri,  la  mcirile  n'est  guérie  qu'en  apparence;  il  suffit  d*une 
de  ces  causes  ou  simplement  d'un  écart  de  régime,  d'une  fatigue, 
d'un  refroidissement  pour  la  faire  réapparaître.  La  métrite  cons- 
titutionnelle et  spécialement  la  métrite  herpétique  est  sujette  à  de 
nombreuses  rechutes.  Elles  sont  surtout  dues  à  une  poussée  criier- 
pès  ou  d'eczéma  sur  Tutérus^  coïncidant  souvent  avec  une  éruption 
semblable  sur  le  vagin,  sur  les  parties  génitales  externes  et  sur  la 
peau.  Dans  ce  cas,  l'appareil  fébrile  dure  peu,  mais  il  n'échappe  pas 
à  une  malade  attentive,  habituée  à  s'observer  et  elle  peut  annoncer 
à  l'avance  à  son  médecin  réruplion  qui  coïncide  avec  ta  fièvre. 
Rajeunie  sans  cesse  par  ces  nouvelles  poussées,  la  métrite  a  une 
durée  longue,  qui  se  compte  par  mois,  par  années,  mais  elle  n'est 
pas  incurable  comme  l'avaient  proclamé  les  anciens  auteurs.  C'est 
une  afîectîon  chronique  avec  des  retours  fréquents  h  l'étal  aigu; 
entre  ces  exacerbations  qui  ramènent  tous  les  phénomènes  doulou- 
reux, rafleclion  utérine  peut  rester  muelle  pour  ainsi  dire,  elle  ne  se 
traduit  par  aucun  symptôme  apparent  au  point  que  la  malade  se 
croit  guérie,  tandis  que  rexauien  periïïct  de  constater  des  lésions 
encore  très  prononcées.  Scanzuni  a  in*;isté  sur  ce  fait;  moi-même 
j'en  ai  observé  des  cks  nombreux.  Cetlt'  apparence  de  guérison  peut 
durer  longtemps, quel(|uefois  des  années  entières,  jusqu'au  moment 
où  une  imprudence,  une  fatigue,  une  des  nombreuses  causes  que 
j'ai  signalées  vient  amèrement  détromper  la  malade  en  ramenant 
le  cortège  des  accidents  antérieurs  avec  plus  ou  moins  d'intensité. 
Cette  durée  longue,  celle  difficulté  de  la  guérison  de  la  métrite 
chronique  ne  sont  donc  pus  ducs,  comme  le  disait  M.  Courly,  à  une 
cause  anatomique,  à  la  dilatation  vasculaîre  entretenue  par  une 
trop  longue  congestion  et  la  perte  de  la  tonicité  normale  des  pa- 
rois artérielles  et  veineuses  qui  en  est  la  conséquence,  mais  bien 
à  la  maladie  constitutionnelle  méconnue  et  par  conséquent  non 
traitée.  C'est,  en  effet,  en  s'adressanl  à  la  maladie  constitutionnelle 
qui  lient  la  métrite  sous  sa  dépendance  qu'on  parvient  à  guérir  l'af- 
fection utérine. 


: 
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En  résumé,  de  ce  qui  précède,  il  résuUe  que  la  métrile  non 
constitutionnelle  a  une  marche  plus  rapide,  une  durée  moins 
longue.  Les  récidives  sont  moins  frêqueiittîs;  la  guérison  s'obtient 
plus  facilement.  La  tnétrite  conslitulioniiellc,  au  contraire,  a 
une  marche  moins  rapide,  une  durée  plus  longue;  les  récidives 
sont  plus  fréquentes  et  la  guérison  est  plus  difficile.  Parmi  les 
métrites  constitutionnelles,  Tobservation  nous  apprend  qu'il  faut 
faire  une  distinction.  Ainsi  la  mètrite  arthritique  a  une  marche 
plus  rapide,  une  durée  moins  longue,  et  par  suite  une  terminai- 
son plus  heureuse  (juc  la  inétrite  scrorulciisc  et  surtout  que 
la  métrite  herpétique.  Ces  mèttîtes  scrofuleuscs  et  herpéli(iues,  à 
cause  de  leurs  récidives  nombreuses,  des  poussées  éruplives  in- 
cessantes qui  les  caractérisent,  fout  le  désespoir  des  médecins; 
toutefois  il  ne  faut  pas  désespérer,  car  un  traitement  suivi  avec 
soin  et  institué  dès  le  début^  produit  de  bons  résultats,  ainsi  qu'il 
m'a  été  donné  d'en  observer  de  nombreux  cas. 

Que  penser  de  la  termintijson  de  la  métrite  par  suppuration 
signalée  par  les  auteurs?  «  La  formation  du  pus  et  la  présence  d'un 
abcès  dans  le  tissu  utérin,  dit  M.  Courly,  est  une  des  terminai- 
sons les  plus  rares  de  la  métrite.  Elle  piuit  s'observer  après  les 
avorteuients,  les  accouchouieuts  ou  les  opérations  pratiquées  sur 
l'utérus  et  les  organes  génitaux  ;  mais  elle  est  si  rare  à  la  suite  de  la 
métrite  aiguë  non  puerpérale^  qu'elle  a  été  niée  par  les  auteurs.  » 
Frédéric  Bird,  M.  De|»a(il  (1)t'n  ont  cités  des  cas;  Scanzoni  (2), 
Ladus  (3),  Ilervez  de  Cliégoin  (4)  ont  de  même  rapporté  plusieurs 
cas  d'abcès  de  l'utérus.  M.  le  professeur  Courty  (.5)  signale  trois 
faits  où  l'abcès  paraissait  siéger  dans  le  parenchyme  môme  de 
Tulérus.  On  a,  de  même,  dil  que  l'abcès  pouvait  se  développer 
dans  répaisseur  de  la  muqueuse  ou  duus  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux.  Sans  vouloir  préjuger  cette  question  de  la  terminaison 
de  la  métrite  par  suppuration  et  préjnj^er  surtout  la  question  du 
siège  de  Tabcès,  soit  dans  le  tissu  utérin  proprement  dit,  soit  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  soit  dans  les  tissus  péri-utérins, 
ainsi  que  certains  faits  signalés  par  l'auteur  permettent  de  le  sup- 

(1)  Dcpaul,  Bulletin  de  VAcadétnic  dt  méde<im^  t.  XIX,  p.  638.  Parll,  iaS4. 

(?y  Scjuuoni,  foc.  ci/. 

(a)  UUoH,  (iaz..  méd,  de  Paris,  1860,  6,  fiOà. 

(4)  Hnrvex  de  Cliégoin,  Soe,  de  Chirurgie.  Paris,  1868. 

(.Sj  Courty,  iocciL 
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poser,  je  crois  qu'il  faut  à  Tavenir  Tenvisager  à  un  point  de  vue  tout 
spécial  et  rechercher  notamment  si  par  suite  de  la  lymphangite 
qui  accomp^igne  la  mclrite,  la  suppuration  ne  se  produit  pas 
plutôt  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  que  dans  le  tissu  utérin 
proprement  dit;  s'il  ne  se  produit  pas,  en  un  mot,  dans  Tutérus  les 
mômes  phénomènes  que  j'ai  signalés  en  dehors  de  cet  organe,  dans 
les  tissus  voisins,  lorsque  les  lymphatiques  et  les  ganglions  sont 
enllammés.  Cette  opinion  que  j'êinels  a  été  surtout  discutée  par 
M.J.Lucas-Championnière  (l)daus  son  excellent  travail.  Pour  lui 
les  abcès  dits  utérins  ne  siégeraient  pas  dans  le  tissu  utérin,  mais 
bien  dans  les  lymphatiques  du»  cet  organe,  a  Ou  peut  rencontrer, 
dit-il,  dans  la  paroi  de  la  matrice  tous  les  intermédiaires  entre  les 
lyniphati(iucs  dilates  par  le  pus  et  ce  qu'on  appelle  lesnbccsde  l'u- 
térus :  vaisseau  bosselé,  dilaté,  vaisseau  oblitéré  en  deux  points  rap- 
prochés, distendu  et  dcfurmé  par  lu  pus,  ampoule  pleine  de  pus, 
ampoule  volumineuse  dont  l'origine  ne  peut  être  rapportée  à  un 
.vaisseau  lymptiatiquc  qu'à  cuuse  de  certains  caractères.  Ces  abcès 
utérins  ont  une  paroi  lisse,  manifestement  d'origine  vasculaire,  sur 
laquelle  on  retrouve  quelquefois  des  valvules.  On  les  rencontre 
presque  toujours  aux  mêmes  points,  vers  tes  angles  de  T utérus  ou 
au  niveau  de  Tunion  du  corps  et  du  col;  ils  sont  presque  toujours 
superfîciiJs.  »  Pour  cet  auteur,  les  abcès  utérins  sont  le  résultat 
d'une  lyuqduiugile  utérine  succédant  h  un  accoucliemeat,  à  un  fl 
avortemeul  ;  ils  sii'gi"nt  dans  les  lymphatiques  et  non  dans  le  tissu 
utérin.  «  Sans  repousser,  dil-il,(i;>m/7,  la  [lossibilité  pour  le  mus- 
cle utérin  de  suppurer,  on  peut  dire  qu'elle  n'a  pas  été  démontrée.» 

MAI.  Bernutz  et  Duptay  avaient  déjà  fait  la  même  ramarque. 
L'opinion  de  ces  auteurs  relativement  à  la  pathogénie  des  abcès 
itérins,  se  montrant  â  la  suite  de  l'accouchement,  de  Tavorle* 
ment,  me  semble  devoir  être  adoptée  pour  les  abcès  qui  survien- 
nent dans  la  métnle.  Aussi  faudra-l-il  à  l'avenir  ne  pas  la  mé- 
connaître et  cliorcher  à  la  mettre  en  évidence  dans  le  cas  d'abcès 
utérin  consécutif  à  Tinflammation  de  l'utérus  survenue  en  dehors 
des  circonstances  signalées  plus  haut. 

Que  peuser  de  la  cnchexie  qui  survient  dans  le  cours  de  la  mé- 
trite  et  à  laquelle  on  donne  le  nom  do  cachexie  utérine?  Je  me  suis 
explique  sur  ce  point  dans  la  première  partie  de  ce  traité.  Suivant 


\i)  J.  Lucaa-Clwimpionmère,  toc,  cit. 
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moi^  elfe  est  le  résultat  non  pas  de  la  métrite,  mais  de  la  maladie 
consiitulionnclle  ou  do  la  diathèse. 

Aran  prêlendail  que  la  métrile  pouvait  se  terminer  par  la 
phthisie  pulmonaire,  la  dialhcse  cancéreuse.  Je  ne  puis  accepter 
celte  opinion.  Cet  auteur   méconnaissait  évidemment  h  méirile 

liathésique,  luberculeusc  ou   cancrreuse,  qui  peut  ilébuter   par 

^utérus  avant  d^atteindre  les  atitres  viscères. 
La  mort  n'est  pas,  en  général,  la  conséquence  de  la  métrite,  à 
moias  que  celte  afl'ectlon  soit  produite  par  un  traumatisme  violent 
et  ne  5*accompagnc  de  complications  pelviennes  qui  constituent 
alors  un  grand  danger  pour  la  malade. 


COMPLICATIONS    DE    LA    MÉTHITE. 

98.   Les  complications  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de 
la  métrite  sont  nombreuses  cl  variées.  Elles  sont  importantes  à  re- 
connaître; car  non  seulement  elles  donnent  lieu  à  unesymptoma- 
iologie  particulière,  mais  encore  elles  peuvent  embarrasser  te  diag- 
nostic, modifier   le  pronostic  cl  donner  lieu  à    des  indications 
thérapeutiques  spéciales.  D(^  ces  complications,  les  unes  survien- 
nent du  côté  de  l'utérus  lui-même,  les  autres  du  côté  des  parties 
voisines,  di's  annexes.  Pnrinî  1<"S  roni[ilic:itions  app.irtenant  à  i'u- 
térus,  je  citerai  toutd'aUnnJ  certjitis  |iliéncniicnes  s^mplomiitiques 
delà  méliitequijà  un  mom»:nt donné,  peuvent  [>réJoniincrau  point 
de  constituer  de  véritables  complications,  tels  sont  la  métrorrhagie, 
la  sténose  des  orifices  qui  peut  produire  la  dysménorrhée,  l'amé- 
norrhée, l'hydromclrie,  riiéinatornétrie;  telles  sont  les  déviations 
utérines  qui  sont  un  surcroît  de  soufi'rancespour  la  malade;  il  est 
bien  entendu  (ju'iln'eslquestioji  ici  que  des  déviations  produites  [»ar 
Tinflanmiation  utérine;  car  celles  qvii  ié.<ultcnt  d'adhérences  entre 
l'utérus  et  les  organes  voisins,  sont  le  résultat  d'une  complication 
p(^ri-ulérine.  Parmi  les  complications  delà  métrite  je  citerai  encore 
certains  symptômes  symp:itliii|ues  qui  de  mémo  peuvent  prendre 
parfois  le  premier  rang,  tels  que  les  troubles  de  la  sensibilité, de  la 
tnolililé,  de  rintelligeiice,  etc.,  et  constituer  alors  des  accidents 
parfois  des   plus    redoutables.    Quant    aux    conqdications    péri- 
utcrincs,  ce  sont  surtout  la  vaginite,  la  lymphangite  et  Tadénite 
pelvienne,  le  phlegmon  du  tissu  péri-ulcrin,  le  phlegmon  du  liga- 
ment large,  Tovarite^  la  pcivi-péritonitc,  qui  doivent  appeler  Tat- 
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tention  du  médecin  dans  le  cours  d'une  métritc.  Les  auteurs  qui 
décrivent  !a  métrite  puerpérale  signalent  parmi  les  complications 
fréquentes  de   la  nictrite  aiguë,  la  phlébite,  la  résorption   puru- 
lente on  putride,  la    lymphangite.  De  ces  complications,  je  n^ea 
retiens  qu'une,  la  lyniphann;ile,  les  autres  no  doivent  pas  m'oc 
cuper,  ptiisque  j*ai  éliminé  de  celle  élude  la  mélrite  dile  puorpé 
raie.  Toutefois  il  ne  serait  pas  impossible  d'observer  la  phlébite  et 
la  résorption  purulente  comme  complications  de  la  métrite  Irauma- 
liqne,  de  la  mélrite  dite  à  des  manœuvres  abortives.  Aussi,  au 
point  de  vue  de  la  médecine  légale,  le  médecin  qui    se  trouve 
en  présence  d'une  résorption  purtilenle  dont  il  ne  peut  Irouvei 
rorigÏJie,   i»e  doit  pas  négliger  IVxaaien  do   l'utérus,   avant   de 
coDclure  à  une    fiè\re  purulente    spontanée;  il   existe   dans  la 
science  plusieurs  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  cette  observation 

L'une  des  eornplicalions  les  plus  fréquentes  de  la  métrite  est  la 
vaginite.  I^'iiinauinialion  peut  ù(re  bornée  à  la  partie  supérieure 
du  vagin,  aux  cnis-de-sac  (|ui  sont  alors  rouges,  granuleux  et  pu 
ruients,  ou  bien  elle  sVtend  à  tout  le  conduit,  elle  peut  mêm 
atleindre  la  vulve  et  produire  une  vulvite  plus  ou  moins  inlense. 
Cette  viiginite,  rjui  se  nîontre  dans  toute  métrite  conslilutionneilo 
ou  non,  infectieuse  ou  non,  constitue  une  complication  des  plus 
fâcheuses  pour  le  traitement.  Car^  non  seulement,  elle  est  pourla 
malade  le  sujet  de  dauhnirs  assez  vives,  mais  encore  elle  est  un 
obstacle  à  tout  tvailemeni  actif  de  la  mâtrîte,  à  cause  de  la  difti* 
culte  qu'elle  apporte  à  Trxamen  direct  de  l'utérus  et  à  Tapplica 
tion  des  moyens  thérapc!iti(iues. 

La  lymphangite  et  i\idénrte  sont,  ai-je  dit,  un  symptôme,  une 
lésion  ordinaire  de  la  métrite;  celle-ci  ne  pouvant  exister  sans: 
donner  lieu  à  rinflarriruiitinn  des  lymphatiques  utérins  et  péri- 
utérins.  Aussi,  je  ne  considérerais  [)as  cette  iullammatiou  comme 
une  complication,  si»  elle  ne  pouvait,  à  un  moment  donné,  comme 
tous  les  autres  phénomènes  symplômaliques,  comme  toute:»  les 
autres  lésions  de  la  métrite,  prédfunincr  au  point  qu'elle  cousti- 
tue  une  véritable  complication  qui,  pour  la  malade,  est  une  source 
fréquente  de  douleurs  pelviennes,  d'inûammalions  consécutives 
et,  par  suite,  un  sujet  ptTjiétuel  dVnnui  et  de  vifs  chagrins. 
En  efl'ot,  il  n'est  pas  rare  de  constater  la  ])ersislance  de  cette  in- 
flammalion,  alors  que  la  cause  première,  la  métritc,  a  disparu  ou 
paraît  avoir  disparu  de|>uis  longtemps.  Bien  souvent  il  m'a  été 
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onné  de  constater  dans  Tun  des  culs-Je-sac,  accolés  à  Tisthme 
jUtérin  ou  disséminés  dans  l'cpiiisseur  des  ligaments  larges,  sur  la 

aroi  de  Texcavution  pelvienne,  un  ou  plusieurs  ganglions  plus 
ou  moins  \oluinineux,  alors  qu'il  n'oxislail  plus  ou  qu'il  ne  parais- 
sait plus  exister  de  traces  de  la  mèlritc.  Ces  adénites,  persistantes 
au  même  degré  que  celles  des  auLres  régions,  sont,  comme  ces  der- 

ières,  indolores  ou  douloureuses,  et,  comme  elles,  sujettes  à  5*en- 
fiammer  sous  riniluence  d'une  caus<3  des  plus  légères.  Bien  sou- 
vent aussi  je  les  ai  vues  dotmer  lieu  à  des  névralgies  pelviennes 

ar  suite  de  la  compression  exercée  ou  de  Tirrîtabilité  suscitée  sur 
une  liranclîc  nerveuse,  A  ce  Litre  donc,  la  lymphangite  el  l'aJé- 
nile  utérine  constituent  une  véritable  complication,  d'autant  plus 
que  je  crois  devoir  attribuer  à  celte  inflammation  des  Ivmphali- 

ues  et  des  ganglions  sinon  tous,    du  moins,  un  très  grand 

ombre  de  plilogmons  du    ligament  large,  de  phlegmons  péri- 

térîns  et  môme  de  pelvi-péritonites,  signalés  par  les  auteurs 
mme  survenant  en  dehors  d*une  atTeciion  utérine.  Ces  adénites, 
parfois  volumineuses,  sont  analogues  aux  adéno-phlegmons  des 
autres  régions  i|ui,  dus  à  une  irritation,  à  une  inflammation,  à 

ne  ulcération  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  n*ayanl  pas  suivi 
révolution  résolutive  de  ces  divers  états  de  riaflammation,  ont 
persisté  après  ladîspnrilioii  de  rinflammation  de  la  peau,  des  mu- 
queuses. Ce  sont  elles  qui  donnent  lieu  à  ces  phlegmons  péri- 
utérins,  à  ces  pelvi-péritonites  à  répétition,  décrits  par  les  auteurs. 
Bien  souvf'nt   mémo,  ainsi  que  je   Tai   observé,  il   ne  s'agit  que 

'un  redoublement  dans  Faculté  de  la  lymphangite,  de  Tadénite 
non  d'une  pelvi-péritonile,  d'un  phlegmon  du  ligament  large, 
redoublement  résultant  d'une  exacerbation  de  la  métrite. 

Quant  aux  iiiflammaliou»  qui  surviennent,  dans  le  cours  de  la 
métrile,  soit  du  côté  du  péritoine  (pcdvi-péritonite),  soit  du  côté 
des  ligaments  larges  (phlegmon  du  lif^aim^nt  large),  soit  du  côté 
du  tissu  cellulaire  péri-utérin  et  mémiï  pclvl-abdominal  (pelvi- 
mctritc,  phlegmon  péri-ulériu  et  phlegmon  sous-cutané  abdomi- 
nal), soil  cnfm  du  côté  des  trompes  et  des  ovaires  (salpingite,  ova- 

ite),  influnmalions  considérées  par  les  auteurs  comme  constituant 

utaut  de  complications  de  la  métrile,  je  crois  qu'elles  sont  dues 
le  plus  ordinairement  à  la  lymphangite  et  à  l'adénite  utérine  el 
péri-utérine. 

Si  cette  idée  est  juste,  et  elle  le  parait  d'après  les  nombreux  faits 
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que  j'observe,   quoique  je    ne  puisse   acluelloment  lui    don 
comme  consécration  l'appui  de  l'autopsie,  il  s'ensuit  que  les  com 
plications  de  la  mclritc,  décrites  par  les  auteurs,  comme  se  mon- 
trant du  côté  du  pêritoimi  ou  des  annexes,  ne  sont  pruhuhletncnt 
qut;  le  résultat  de  l'extension  de  l'inflammation  des  vaisseaux  cl  des 
ganglions  lymphatiques  aux  tissus  qui  les  environnent,  tels  que  le 
péritoine  d^une  part,  le  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges,  le 
tissu  cellulaire  jiéri-utériu,  d'autre  part.  Je  me  demande  mcnie 
la  salpingite  et  Tovarite,  signalées  dans  la  plupart  des  observation 
connues  comme  étant  assez  fréquentes,  ne  sont  pas  le  plus  ordl 
naircmenl  des  lym[iliangiles  et  des  adénites  confondues  avec  une 
inflammalioit  de  la  trompe  ou  de  Tovairu.  Celte  interprétation  de 
ces  lésions,  laul  autre  que  celle  admise  jusqu*à  ce  jour,  me  porte 
enfin  à  me  demander  si,  lorsque  ces  difTérentcs  inflammations 
existent,  elles  ne  doivent  pas  cire  regardées  plutôt  comme  une  in- 
flammation consécutive  à  la  lymphangite,  à  l'adénite  utérine  quû^^ 
comme  une  Inflammation  primitive  qui  se  serait  étendue  â  Tulé^^P 
rus,  ainsi  que  l'ont   prélendu  Aran  et  plusieurs  gynécologues  de 
notre  époque.  Les  faits  observés,  après  raecoucheineiit,  sont  tous 
en  faveur  de  cette  opinion.  Il  n'est  donc  pas  téméraire  de  ma  part 
d'admettre  qu'il  en  est  de  même  dans  la  métrile  ordinaire.  La 
clini(|ue,  roLservalion  attentive  des  faits,  à  défaut  de  la  constata- 
tion par  Tautopsic,  plaident  Joie  rq»ète,en  faveur  de  celte  opinion. 

En  résumé,  à  Tavenir,  les  faits  signalés  par  les  auteurs  seraîe 
ainsi    iiiloiprélés.  Dans  une  première  période,  rinflnmmalion  se 
Lunie  aux  lymplialiques  et  aux  ganglions  utérins  cl  péi'i-utérin 
Elle  se  révèle,  par  une  douleur  localisée  dans  les  deux  culs-de- 
ou  dans  l'un  d'eux,  plus  souvent  h  gauche  qu'à  droite;  elle  siè 
sur  le  trajet  de  cordons,  de  petites  tumeurs  variant  du  volun 
d'une  lentille   à  celui  d'un  pois,  d'une   noisette;  ces  cordons 
dirigent  de  l'utérus  (isthme  on  corne)  vers  la  circonférence  du 
petit  bassin.   Par  la  palpaîion  vaginale,   on  constate   tantôt  un, 
tantôt  plusieurs  cordons  placés  les  uns  a  coté  des  antres,  dispo 
comme  les  cordes  d'un  violon.  Datis  une  deuxième  période,  1 
tissu  cellulaire  entourant  le  lymphatique  ou  le  ganglion  parlicipi 
à  riiillamnialion.  La  douleur  est  plu?  intense;  elle   est  lensiv 
pulsatile.  Le  toucher  vaginal  fait  constater  une  tuméfaction  e 
masse  plus  ou  moins  régtilicre  des  culs-de-sac  ou  de  l'un  d'eux,  su 
vaut  le  siège,  à  droite  ou  à  gauche,  de  la  lésion  ;  il  est  parfois  po 
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îble  de  constaler  encore  les  cordes  rorinées  par  les  lymphatiques 
on  les  tumeurs  forinécs  par  les  {ganglions  inJurés.  Toutefois,  ces 
'fails  sont  rares  j  ou  constate  le  plus  ordiuaireraeul  une  lumcfac- 
4ion  uniforme  qui  remplit  les  ligaments  larges,  refoule  en  avant 
les  culs-tie-sîic,  se  prolonge  parfois  autour  de  ruiêrus,  en  formant 
un  relief  très  apprt^ciablc  par  suite  du  sillon  qui  le  sépare  du  col 
Utérin.  L'ulérus  est  maintunu  immobile  dans  sa  position  normale 
u  refoulé  à  droite  ou  à  gauche,  en  avant  ou  en  arrière,  suivant  le 
iège  de  rinHammation,  suivant  que  celle-ci  est  plus  ou   moins 
tendue.  Celte  infliinimation  se  remarque  surtout  lorsqu«^  los  lym- 
phatiques du  col  sont  seuls  atteints,  lorsque  TinHammalion  utérine 
[Kirtc  principalement  sur  le  col  de  Tulêrus,  Lorsq«*au  contraire 
les  lymphatiques  du  corps  sont  atlnints  p:ir  le  fait  de  la  prédomi- 
ance  de  rinHammatiou  sur  le  corps,  la  tuméfaction  des  cnls-de- 
c  siège  en  haut,  h  la  réunion  du  cul-tle-sac  latéral  et  du  cuUde-sac 
iitcrieur,près  des  cornes  de  l'utérus,  se  prolongeant  sur  la  trompe 
t  Tovaire  ;  elle  donne  lieu  â  une  inihuniuation  pérîlonéale  (métro- 
éritonite,pelvi-péritoniie).  Dans  une  troisième  période,  la  suppura- 
ion  survient  cton  observe  alors  lesabès  des  ligaments  larges,  les  ab- 
ës  polvicns,  les  abcts  sous-péritoiiéaux  signalés  par  les  auteurs, 
otammuntdaiiscesdcrnlèrcsannéespar  M.  A.  Guérinel  ses  élèves. 
Telle  est  l'inteiprclation  que  je  crois  devoir  donner  des  ia- 
arnmition^  péi i-uti^rînes  qui  se  montrent  dans  le  cours  de  la 
mtirite.  Lur:?([uVlles  suivicnneiil,  elles  constituent  réellement  une 
complicaiiouqui,  non  seulement,  est  un  obsbicleau  traitement  de 
l^inliniirnation  utérine,  mais  encore  est  la  source  pour  la  malade 
<li!  douleurs  violentes  et  d'accidents  nombreux.  Parmi  ceux-ci,  je 
citerai  surtout  les  adhérences  qui  se  produisent  entre  Tutérus  et 
«es  annexes,  o\aires,  trompes,  entre  Tutérusel  les  organes  voisins, 
intestins,  paroi  du  bassin.  Ces  adhérences,  en  troublant,  en  per- 
turbant les    fonctions   génératrices  ou   simplement   les  fonctions 
physiologiques,  la  menstruation,  constituent  de  véritables  com- 
plications qui  sont  pour  la  femme  la  source  de  nouvelles soulfran- 
çes  moialesel  phyï-ii|ues,  car  la  stérilité,  certaines  déviations  uté- 
nes  peuvent  en  être  la  conséquence  et  Aire  irrémédiables.  Aussi 
é  médecin  doit-il  s'appliquer  â  reconnaître  dès  le  début  In  lym- 
hnngite  et  l'aJénite,  causes  premières  de  tous  ces  accidcnis  et  à 
combattre  vigoureusement. 
Quant  aux  complications  décrites  par  les  auteurs  sous  le  nom 
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de  compHcatîoDs  générales,  telles  que  anémie,  chlorose,  tubercu- 
lose, cancer  et  enfin  cachexie,  ce  sont,  non  pas  des  complications 
proprement  dites,  mais  des  symptômes,  des  manîTostations  de  la 
maladie  conslitulionnelle  ou  diathésique  sous  Tinfluence  de  la- 
quelle s'est  développée  la  mêtrile. 


YII.  —    Dlni;iiostlc, 


§  99.  Y  a-l-il  métrile?  Quelle  est  sa  cause,  tjuel  est  son  mode 
dêvuloppemenl?  Quelle  est  la  maladie  gimérale  conslitulionnelle  oi 
dîaUiésii[ue    sous  rinduence    de    la[|uellc   elle  s'est  développéqj 
Tels  sont  les  trois  problèmes  que  le  médecin  doit  résoudre.  El 
d'aulres   termes,  il  doit  faite  le   dîa^^'^nostic  analomiquCp  le  dii 
gnoslic  palhogénique,  le  diagnostic  nosologique.  Ce  triple  diagnos- 
tic est  nécessaire  pour  poser  les  bases  d'une  tliérapeutique  raisonnce 
el  eflicace  de  la  méli  ite. 

Le  diagnostic  anatoniique  vient  Lout  naturellement  en  première 
ligne.  Il  s*agit,  pour   le  médecin,  de   savoir  s*il  existe  une  inê^H 
trite   et   non   une   autre  aiïeclion  utérine    ou  une  affection  de^^ 
annexes,  des  organes  voisins  ou   bien  enfin  une  afTeclîon  (oui  à 
fait  étrangère  au  système  utérin.  Or,  quelles  sont  les  ufTeclions 
qui  [)euvent  être  confondues  avec  la  (nétrilc  aiguë  ou  chronique  ? 

Ci's  jilVeciions  sont  peu  nombruusus.  Ce  sont  parmi  les  aHectionâ^' 
de  Futérus,  rbypertrophie,  les  luuieurs  fibreuses  ou  les  polypei^H 
riiysléraigie.  la  névralgie  tonil>o-sacri'-e.  A  ces  affections,  il  faul^^ 
ajouter  la  grossesse  au  début,  pendant  laquelle  Tutérus  subit  des 
changements  de  volume  cl  de  forme  analogues  à  ceux  que  lui 
imjnime  l'inflammatiou.  Parmi  les  alTeclions  des  annexes,  U^M 
pelvi-péritonite,  le  phlegmon  péri-utcrin  ou  des  ligaments  larges)^^ 
l^ovarilc,  rhématoccle  rétro-ulérine,  peuvent  être  confondus  par^i 
fois  avec  la  métrite.  tJ^Ê 

Ou  11*  voit,  le  nombre  des  affections  qui  peuvent  donner  lieu  S^ 
cerlaiiies  méprises  est  assez  restreint.  Il  est  plus  restreint  pour 
moi  que  pour  les  auteurs  en  général  et  M.  Courty  en  particulier. 
En  ciïet,  je  n'ai  pas  à  faire  le  diagnostic,  ainsi  i]ue  le  font  ces  au- 
teurs, avec  certaines  lé-ions  utérines,  telles  que  la  fluxion,  la  con- 
gestion, rengorgcmenl,  rinduraliou,  etc.,  etc.,  qu'ils  décrivent, 
notamment  le  professeur  de  Montpellier,  comme  des  étals  palholo- 


uiqucs  distincts,  tandis  qu'ils  ne  constituent  que  des  piiascs  difle- 
^Tcntes  de  rinflamination, 

Jo  n'ai  pas  non  plus  à  faire  le  diagnostic  de  la  mêlrite  avec  la 
'leiiconhôti,  le  catarrhe  utérin,  la  méliorrhagie,  raménnrriïce,  la 
dysménorrhêt;,  riiydromêtrie,  rbématomêtrie,  les  ulcéralions,  les 
déviations.  Ces  symptômes  cl  ces  lésions  ne  constiliuînl  pas  des 
états  morbides  distincts.  Ils  sont  les  uns  et  les   autres  la  consé- 
Fqucnce  de  l'inflammation  utérine,  de  la  métrite.  Dans  quelques 
cas,  il  est  vnû,  ifs  peuvent  survenir  en  dehors  de  la  métrite,  re- 
connaître une  autre  cause  que  l'infl  iinmalion  utérine,  mais  ce  n'est 
pas  une  raison  pour  les  décrire,  ainsi  qu*on  l'a  fait,  comme  des 
entités  morbides.  Ce  sont,  en  somme,  des  symptômes  et  des  lésions 
communs  à  beaucoup  d'alTections,   alTeclions  locales  de  Tutérus, 
aiïeclions  des  annexes,  voire  m»!^mL*  alYections  générales;  et  lors- 
qu'un de  ces  symptômes  ou  une  de  ces  lésions  survient  en  dehors 
de  l'inflammation  ulérine,  il  n^connaît  une  autre  cause.  Ce  n'est 
pas  lui  ou    elle  qu'on  doit  dilîiirencier  de  la  mclritc,  mais  bien 
rafTuclion  génératrice,  la  Ciiustidont  il  ou  elle  émane.  C'est  ce  que 
je  me   propose  de   faire    immédiatement  après    avoir  établi   lu 
diagnostic  de  ta  métrite  aiguë  ou  cfironique. 

Le  diagnostic  anatomi<|ue  de  la  métrite  étant  posé,  la  lé.«iou  étant 
reconnue,  il  reste  au  médecin  à  faire  le  diagnostic  pathogénique  et  < 
le  diagnostic  nosologiqut*  ;  il  doit  redierchcr  si  la  métrite  est  consti- 
tutionnelle ou  non;  dans  les  tlcnx  cas,  si  ellecsl  pri^nitiveou  secon- 
daire, prolojïalhttpre  nu  dculéropatliique.  Si  elle  n'est  pas  consti- 
tutionnelle, il  rechtrrche  si  elle  a  succédé  à  une  cause  Iraumatique 
ou  cotittgîeuse.  Si  elle  est  constitulionnclli',  il  se  dtMnaudr  quelle 
est  la  maladie  générale,  scrofub*,  arllirilis,  horpétis,  syphilis,  chlo- 
rose, quelle  est  la  dialhèse,  tuberculeuse,  cancéreuse,  qui  l'a  en- 
gendrée? 

Ct^  n'est,  je  le  répète,  que  sur  ce  triple  diagnostic  de  la  lésion,  de 
la  cause,  de  la  nat-.ire  que  U)  médecin  |>eut  asseoir  une  thérapeuti- 
que solide  ci  vraiment  efiicace.  Comment,  en  efful.  guérir  Taffec- 
lion  utérine,  si  l'un  ne  s'attaque  qu'a  la  lésion  seule,  si  Ton  négli- 
ge la  cause  qui  Ta  Tait  naître  et  la  maladie  généralcqui  l'enlretient? 
Évidemment  les  moyens  thérapeutiques  les  plus  varies,  les  plu» 
actifs,  échoueront  entre  les  mains  des  |»lus  habiles.  C'est  en  s'oppo- 
sanl  au  retour  de  la  cause  qui  a  produit  l'affection  utérine,  en 
modifiant  le  terrain  sur  lequel  elle  s'est  implantée,  que  le  pratî- 
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cien  peul  Irailcr  avec  succès  la  Lésion  elle-môme.  C'est,  en  un  mot,  en 
associanlle  traiterrit'iil  général  au  Iraitemeiit  lociil  qn'il  parviendra 
à  puérirla  métrite.  On  le  voit, ce  (riple  diagnostic  est  indispensable 
et  de  la  plus  haute  iniportaiice  au  point  de  vue  tli(>ra|»eulique. 

^\0i}»^.  Diagnostic  analomirp^e.  — Cedingnoslicest  le  plus  sou- 
vent  facile  à  établir.  Il  suffit  pour  cela  lie  se  rappeler  Jos  princi- 
paux symptômes  de  la  métrile.  Or  la  mctrile  se  présente  sous  deux 
aspects  bien  diflcreuls,  tantôt  à  Télat  de  métrile  type,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi,  avec  lous,ses  symptômes  locaux,  sympathiques 
et  généraux:  douleurs  Iiypn^aslri(pics,  |ielviennes,  lombaires  plus 
ou  moins  irradiées,  douleurs    \ivfs,  hmtinanles,   exaspérées    par 
les  mouvements,  par  la  pression  abdominale,  par  le  toucher  vagi- 
nal ;  î^ensaliondepesnnteufjdt  ])lénitude  dansle  bassin  ;  leucorrhée 
troubles  mcuslrnels  variés,  dysménorrhée,  aménorrhée,  métroi 
rhagie  ;  enfin   troubles  de    vois)na;^e   du  côté  du    rectum  et  de 
vessie.  Les  signes  physiques  nu  sont  pas  moins  ncis.  Le  touch( 
vaginal,  isolé  ou  combiné  avec  le  [ial[)er  abdominal,  ïc  toucher  rei 
tal,  le  spéculum,  le  catliélérisine  ulétiii,  pi*niRUlunt  de  constatei 
tous  les  signes  de  rînilammation  :  rougeur  de  la  muqueuse  du 
col  ;  surface  li^se  ou  granuleuse,  ulcérée;  orifice  entr'ouverl,  lais- 
sant écouler  un   liquide    [dus  ou  moins  visqueux,  plus  ou   moius^ 
puruleul  ;  Icvres  déformées,  déjrtées.  Quant  aux  symptômes  sym)^| 
pathiques,  ils  sont  nombnux  et  variés.  Dans  ce  premier  cas,  lorsque 
les  symptômes  sont  si  accusés,    le  diagnostic  est  facile;   aucune 
îiileclion  utérine  ne  peutôlre  confondue  avec  la  métrite.  Mais  Tin- 
ilammalion  utérine  ne  se  présente  pas  toujours  avec  un  ensemble 
de  symptômes  aussi  caractéristiqui-S.  Le  plus  80u\cnt  ces   symp- 
tômes ne  se  trouvent  pas  lous  réunis;  ils  sont  dissociés,  Paifoù 
môme  quelques-uns  d  entre  eux  manquent.  Il  est  bien  rare,  poi 
tant,  qu'il  n'en  existe  pas  deux  que  je  considère  comme  caracléi 
tiïpies  de  la  rnélriie  parce  que  leur  existence  est,  pour  ainsi  dirff? 
constante.  Je  veux  parler  de  la  leucorrhée  et  de  J'adéno-lymphit'î 
péri-utérine,  La  première  est  liée  à  rinflammalion  ;  on  la  rencontre 
toujours,  que  l'inflammation  siège  sur  la  muqueuse  ou  surleparcflj 
chyme,  parce  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  muqueuse  est  toujours  pltH^ 
ou  moins  atteinte.  La  deuxième  ne  peut  exister,  de  même,  sans  în- 
flamniation  utérine.  Je  ne  crains  pas  d'affirmer  Texactitude  de  cette 
proposition.  Les  nombreux  exemjjles,  soumis  à  mon  observation  et 
à  celle  de  mes  élèves,  Delaisscntplancraucuiie  incertitude.  Tous  ks 
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jour?,  ilm'arrive  de  constater  par  le  toucher  vaginal  ou  rectal  celle 
inammation  ^des  lymphatiques  et  d'affirmer  rcxistcnced*une  mé- 
te  que  les  autres  moyens  d'expIor;ilioii  viennent  confiimer.  Ce 
ml  mémo  les  seuls  phénomènes  que  le  médecin  trouve  dans  la 
métrile  chez  renfanl,  chez  la  jeune  nile,  avant  la  menstruation  et 
Hchcz  la  femme  api*ès  la  ménopause.  Eux  seuls  mettent  sur  In  voie 
^Ho  cette  affection,  rapprochés  des   autres  symptômes,  notamment 
^be  la  douleur,  de  la  pesanteur  pelvienne.  Il  peut  se  faire  que  la 
^Beucorrhée  fasse  dcfaui,  lorsqu*il  existe,   pnr  exemple,  uu   rétré- 
cisseuieut  du   col  ou  de  l'un  des  orifices;  il  peut  se  faire  qu'elle 
Boit  purulente,  et  dans  ce  cas  le  médecin  aura  à  se  demandir  si 
ie  pus  vient  directement  de  la  cavité  de  ta  matrice  ou  d'un  des  or- 
ganes voisins.  Enfin,  danscertains  cas,  le  lîrjuidi*  Icucorrhéique  peut 
►rendre  une  odiur  fétide  par  snilcde  !a  décomposition  du  sang  qui 
trouve  mélangé  avec  lui  et  du  dévcloppeineut  des  gaz  produits 
[ans  la  cavité  utt-rine.  Dans  le  premier  cas  (si  le  liquide  manque), 
Lllsuffit,  pour  s'assurer  de  l'étal  de  hi  ca\itc  cervicale  cl  des  orilices, 
[de  pratiquer  le  calhélérisme  utérin,  et  si,  à  Texeinple  d'Aran,  on 
sert  d'une  sonde  creuse,  on  voit  le  litjuiJe  nlcrin  s'écotiler  par 
pavillon  dt;  la  sonde.  Do  même,  dans  le  second  cas  (fétidité  du 
liquide),  le  cathélorisnic  uiérin,  outre  Talisence  desslgiiesdu  cau- 
ser, donne  la  clef  du  diagnostic  ;  il  s'agit,  en  effet,  d'une  rétention 
les  liquides,  sécrétés  dans  la  cavité  utérine,  par  rétrécissement  ou 
oblitération  du  canal  cerviciil.  0"^^"^  o'"  'roi?ièmo  cas  (leucorrhée 
purulente),  le  diagnostic  nVilIVe  pas,  non  plus,  de  dilTicnllés.  Outre 
^He  cathêtérisme  et  les  signes  physiquesi]iii])ermettentd*affirnun'  que 
^■ce  liquide  est  le  produit  de  ritidatnniation  utérine,  r.ibscnce   de 
^wlésions  dans  les  organes  annexes,  telles  que  phlegmon  et  suppuratiou 
du  tissu  cellulaire  pelvien,  vient  corroborer  l'origine  utérine  du 
pus.  Oiïîl'ït  à  confoiïdre  la  lymphangite  et  radétiiïe  péri-utérines 
^.avecune  lésion  pôri-utérine  qtielconqne,  cela   ne   me    paraît  pas 
^^possihlc.  Elles  se    ré\èlent    par   des  signes  [diy^iques  si  nets,  si 
^Ktranchés,  qu'nucnne  confusion  n'est  possible  entre  elles  et  une  autre 
^^lésion  péri  utérine.  Les  traînées  lymphati<pies,  les  petites  tumeurs 
L^qui  se  trouvent  sur  leur  trajet  et  auxquelles  elles  aboutissent,  la 
^Hdouleur  spontîinéc  ou  réveillée  parla  pression  existant  à  leur  ni- 
^B^cau,  ne  pi*rmettifnt  pas  notamment  de  les  confondre  soit  avec  une 
1^  névralgie  péri-utérine,  soit  avec  une  pelvi-|icritonite,  soit  avec  un 
ihlegmon  du  ligament  large.  Alors  même  i|ue  lu  douleur  n*exisle 
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pas,  oinsi  qu'on  L'observe  dans  la  lymphangite  clironique,  celle-ci 
se rcconnuUaux adénites  multiples,  siégeant  au  niveau  de  Tisthme 
utérin,  sur  les  parois  du  vagin  ou  sur  \à  paroi  osseuse  du  bassin; 
elle  se  reconnaît  aux  IraînéLS  lymphatiques  qui  aboutissent  à 
ganglions  lYniphalii|ues  tuméGés. 

Quoiqu*il  en  soit  Je  diagnostic  de  la  métrite  doit  être  fait  d'abon 
avec  les  allections  des  annexes,  avec  les  afTeciions  des  organes  voisi 
de  rutcrus.  Je  ne  veux  pas  parler  des  afficdons  du  rectum,  de 
Tessie  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  métrite,  un  simple 
examen  suffira  pour  les  rapportera  leur  véritable  origine;  j*ai  sur- 
tout en  vue  les  afTeciions  de  la  trompe,  de  l'ovaire,  du  péritoine,  du 
tissu  cellulaire  péri-utérin  et  des  lig;itnenls  larges.  Le  diagnostic 
de  la  niélriie  doit  élre  fait,  avant  lout,  avec  Tovarite,  la  pclvL- 
pcrilunil*\  le  phlegmon  prri-ulérîn,  riiématocèle  rétro-utérine, 
la  névralgie  kiïnho-ahdoiiiiiiale,  la  névralgie  iliaque. 

J'ai  déjà  dit  que  Tovarîte,  rinllammatian  des  trompes,  la  pelvi- 
péritonite,  le  plilegmon  du  ligament  large,  les  inflammations  péri-^H 
utérines  se  rcncoutraient  assez  souvent  dans  le  cours  delà  mélritet^^ 
qu'elles  en  constituaient  une  complication  des  plus  fréquentes, 
parce  que,  liées  comme  le  sont  ces  affections  à  Texistence  de  U 
lymphangite  cl  de  l'adénile,  lésions  constantes  de  la  métrite  aigui 
ou  chroiiii|ue,  elles  trouvent  dans  cette  circonstance  de  nombreuses 
causes  de  développement.  J'ai  même  clicrché  a  démontrer  que  ci 
aflVclioiis  étaient  surtout  en  rnpport  avi-c  le  siège  de  la  lymphan- 
gite  it  que,  notainmeat,  l'iiillammalion  de  i'ovaire,  des  trompes  el 
du  péritoine  se  rencontraient  surtout  lorsque  riuflauimatiou  afTeC' 
taitprincipalemcntlecorpsdelamatjice,  leslymphaiitjuesducorps, 
qui  se  rendent  aux  angles  de  i*uléiu?,  aux  cornes  de  cet  organe,  étanij 
principalement  enUammés;  tandis  que  le  phlegmon  du  ligameol 
large, la pelvi-péritonite,l'tnllammation  péri-utérine,  scmontraieni 
prîtjcipalement  dans  ritiriammatioa  du  col,  par  suite  d'une  înllam- 
matiott  des  lymplialiques  du  cul  qui  se  rendent  les  uns  au  ganglion 
de  risthme  utétin^  les  autres  dans  la  partie  antérieure  et  inférieure 
du  ligament  large,  ainsi  qu'aux  ganglions  pelviens  situés  surtout 
au  niveau  du  trou  obturateur  et  du  pubis.  Il  résulte  de  ce  fait  que, 
non  seulement  la  lymjjhangile  péri-utérine  facilite  par  son  existence 
constante  le  diagnostic  de  rinilammation  utérine,  mais  encore,  par 
son  siège  plus  spécial  sur  tel  ou  tel  segment  de  l'organe,  le  dia- 
gnostic de  telle  ou  telle  aÛeclion  des  organes  annexes  de  l'ulcr 
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En  dehors  de  ces  cas,  qui  appellent  ratlentîon  du  cUnicicn  sur 

me  nouvelle  interprétation  et  une  nouvelle  pathogénic  dos  coni- 

plicntioïis  des  afTcclions  utérines,  je  ne  saurais  pourtant  mécon- 

inaîlre  que,  dans  certaines  circonstances,  plus  rares  que  les  auteurs 

ipe  le  croient,  ces  nfTections  existent  en  dehors  de  tout  état  ijillam- 

laloire  de  la  matrice.  Aussi  est-il  nécessaire  d'en  faire  le  dia- 

loslic.  Je  le  ferai  hrièvemenl  ;  je  me  bornerai  à  énoncer  les 
irincipaux  caractères  qui  les  différencieul  de  la  mélrile,  devant 
revenir  sur  cette  question  dans  mon  étude  sur  chacune  de  ces 
affections. 

Si  ces  affections  se  rapprochent  de  la  mélrîte  sous  le  rapport 
des  symptômes,  tels  que  frisson,  fièvn^,  augmentation  de  la  tem- 
pérature locale,  anorexie,  vomissements,  douleurs  pelviennes  in- 
lenseSf  sensibilité  exquise  des  parois  at>dotninaIes,  tympaulsme, 
trouldes  de  rexcrétiou  urinaire  et  de  la  défécation,  elles  s'en 
distinguent  toutefois  par  les  signes  objectifs  fournis  par  le  toucher 
rectal  ou  vaginal,  parla  palpaiion  hypogastrique,  par  l'examen  au 
spéculum.  En  effet,  lorsqu'il  existe  une  innainnialion  des  trompes 
ou  des  ovaires,  le  médecin  constate  par  le  toucher  vaginal  ou  rectal, 
sur  les  côtés  ou  en  arrière  de  Tutérus,  une  tumeur,  lanlôl  sphé- 
rique,  tantôt  bombée,  ondulée,  douloureuse  à  la  pression,  bornée 
à  un  seul  côté,  appiéciablepar  Li  paipalion  abdominale  etavantun 
siège  fixe,  bien  délimité  par  M.  Cliarcot,  comme  dans  le  cas  d'in- 
flanmialion  de  l'o^aiie.  Cette  lumeur  douloureuse  se  rencontre 
par  la  palpalion  abdominale  à  rinterseclion  de  deux  lignes,  Tune, 
horizontale,  passant  par  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
l'autre  verticale,  descendant  de  la  partie  latérale  de  répigaslre.  Ea 
ce  point,  la  pression  permet  de  cousluter  la  L'ourl>e  décrite  parle 
détroit  supérieur  ainsi  i]ue  fovalre  altéré.  L'utérus  est  mobile  et 
ne  présente  aucune  altération. 

La  pcrilonile  ne  saurait  être  confondue  avec  la  méirile.  D'abord 
elle  ne  survient  pas  dVmblée,  h  moins  qu'elle  ne  soit  trauuiali(|ue; 
elle  est  toujours  précédée  de  phénomêiics  morbides  abdominaux, 
indiquant  rafVection  dont  elle  nest  (|u*unc  conséquence.  Ensuite, 
elle  se  révèle  par  des  symptômes  qui  ne  sont  pas  habituels  même 
à  la  métrile  aiguë.  C'est  ainsi  qu'on  observe  des  douleurs  abdo- 
minales vives,  exquises;  l'abdomen  est  distendu  par  un  tyrnpa- 
nismc  exagéré  ;  la  malade  est  en  proie  à  des  vomissements  bilieux, 
porracés,  ù  un  hoquet  fréquent,  fatigant;  la  face  est  grippée;  le 
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nez  est  Iranchanl;  les  yeux  sont  cxcavés,  enfermés  dans  l'orbii 
le  pouls  est  fréquent,  pelil  ;  les  extrémités  sont  refroidies, 
ptiénoniènes  généraux  sont  très  rares  dans  la  métrite.  On  ne  les 
rencontre  guère  que  dans  la  métrite  Iraumatique  et  dans  ce  cas  !j^ 
appartiennent plut.ôt  à  la  péritonite  concomitante  qu*à  la  métridW^ 
Du  reste,  s'il  persistait  des  doutes,  l'examen  de  l'utérus  les  ferait 
cesser. 

Les  inflammations  péri-utérines,  en  dehors  de  la  méirilc,  ai 
que  je  rétablirai,  sont  excessivement  rares.  On  les  reconnaîtra  â 
ce  que  l'utérus  est  sain,  n'est  pas  douloureux,  tandis  que  les  mou- 
vements que  Ton  fait  exécuter  à  cet  organe  le  sont  atrocement. 
En  outre,  les  culs-de-sac  sont  douloureux,  tuméfies;  Tulérus  es: 
immobilisé,  enclavé  dans  le  petit  bassin  par  la  tumeur  circonv 
sine,  immobilité  qui  contraste  avec  la  mobilité  douloureuse,  il 
vrai,  de  l'ulérus  enflammé,  alors  qu'il    existe  une  lymphangi 
pounu  que  celle-ci  soit  à  la  première  période  de  son  évolution. 

L'bématocèle  péri-utérine  débute  et  s«  développe  rapidement, 
le  plus  souvent  à  la  suite  d'une  suppression  brusque  dt-s  règle 
Celte  afTecliou  est  accompagnée  de  symptômes  d'bémorrbagie 
de' péritonite.  Le  toucher  vaginal  fuit  reoonnallre  la  présence 
d'une  tumeur,  située  en  arrière  ott  sur  les  côtés  de  la  matrice, 
soulevant  même  le  vagin,  L'utértis  est  déplacé;  il  est  porté,  le  plus 
souvent,  eu  haut  et  en  avant,  derrière  le  pubis  rdeplus,  il  est  coiu- 
piètenieat  immobilisé.  Ces  caractères  sont  sïnlisants  pour  diiïé- 
rencier  cette  affection  de  la  métrite. 

Les  névralgies  lonibo-alvdoniinales,   iliaques,  siègent   presq 
toujours  d*un  seul  côté;  elles  ne  s'accompî»gnenl  pas  le  plus  so 
vent  de  fièvre  et  présentent  des  points  douloureux  bicii  déterminé 
n'ayant  aucun  nipporL  avec  une  turïtéfîïction  ganglionnaire. 

Une  vaginite  intense  pourrait  à  ta  rigueur  fuira  soti]>çonner  une 
métrite;  mais  dans  les  premiers  jours  seulement,  car  l'examen,  au 
spéculum,  dès  qu'il  est  possible,  lève  tous  les  doutes 

Quant  à  rinllammalion  de  la  vessie,  du  rectum,  qui  se  mon 
si  souvent  dans  le  cours  de  la  métrite,  il  sera  toujours  facile  de 
connaître  si  elle  est  symptomatique  d'une  inflammation  utérine 
ou  si  elle  se  montre  en  dehors  ddie* 

Les  sym])tômes  de  la  métrite  permettent  également  de  ia  distin- 
guer de  certaines  autresaiïections  de  l'utérus,  telles  que  l'hypertr 
phie  utérine, rUystéralgie,  les  corps  fibreux,  le  cancer,  la  grosses 
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L'hypertrophie,  je  l'nî  dit,  ne  saurait  être  considérée  comme  nn 
résultat  de  rinflammation.  Cette  affection  est  constituée  par  une 
hyperplasie  du  tissu  musculaire  utérin,  tandis  que,  dans  rinflam- 
mation utérine,  il  existe  une  véritable  sclérose  du  tissu  cellulaire, 
du  tissu  fihrillaireinlra-inusculaire  ;  le  tissu  musculaire  est  atro- 
phie. Aussi,  dans  rhyperlrophin,  lo  dévcloppiîmenl  de  l'utérus 
est  plus  souvent  partiel  cjiie  gémirai;  il  porte  plutôt  sur  un  segment, 
le  col  ou  le  cor|is,  que  sur  la  totalité  de  l'organe,  et  dans  ce  cas, 
il  affecte  plutôt  une  partie  de  ce  segment  que  la  totalité.  C'est  ainsi 
que  l'hypertrophie  siège  soit  sur  la  paroi  antérieure,  soit  sur  la 
paroi  postérieure,  soit  sur  le  fond  de  la  cavité  ulérine,  soit  sur  le 
col,  et  lorsqu'elle  siège  sur  le  col,  il  n*est  pas  rare,  ainsi  que  l'a 
montré  Huguier,  qu'elle  affecte  la  portion  sus-vaginale  ou  la  portion 
vaginale.  D'après  iM.  Courty,  rhypertrophie  pourrait. iffrcler  égale- 
ment la  muqueuse  et  donner  lieu  aux  fongosités,  aux  polypes 
muqueux.  Evidemment  ce  professeur  a  commis  une  erreur  et* 
confondu  avec  rhypertrophie  ces  lésions  qui  sont  de  nature 
intlainmatoire,  On  est  d'autant  phis  porté  à  Taduicttrc  qu'il  n'hé- 
site pas  à  ranger  parmi  les  causes  de  Tliypertrophie  la  congestion 
et  la  métrite  chronique.  L'hyï»"rirophie  utérine,  je  le  répète,  n'est 
pas  un  des  résultats  de  l'inllanim  ition,  pas  plus  qu'elle  ue  Test 
dans  d'autres  organes.  C'est  une  lésion  de  uutiilion,  une  lésion 
hyperplasique  musculaire  qui  trouve  dans  Putûrus,  en  raison  de 
sa  structure,  de  ses  fondions  physiologiques,  des  causes  [>lus 
fréquentes  pour  sa  production;  ii\)h  la  fréquence  assez  grande 
de  cette  lésion.  La  localisation  do  ta  lésion  sur  tel  ou  tel  segment 
donne  lieu  à  une  défornialion  do  Tulôrus  qui  ne  rappelle  en  rien 
celle  que  subît  cet  organe  par  le  fait  do  Tinflammalion.  Dans  ce 
cas,  il  conserve  sa  conformation  normale,  nlois  méniequo  les  dia- 
mètres longitudinaux,  transverscs  et  anlôro-postôrieurs  sont  aug- 
mentés. Dans  rhypertrophie,  au  conlrniie,  par  suite  de  rallon- 
gement du  col  ou  du  corps,  par  suite  de  l'allongement  d'une  des 
parois,  la  matrice  subit  une  déformation  variable,  en  rapport  ovec 
la  préJouiinancc  de  ta  lésion.  En  général,  la  matrice  esl  incurvée  en 
avant  ou  eu  arrière,  suivant  que  la  paroi  postérieure  ou  la  paroi 
antérieure  est  le  siège  de  l'hypei  trophie  ;san  diamètre  longitudinal 
a  acquis  une  longueur  anormale.  Cette  (iéformalion  n'a  jamais  lieu 
à  un  degré^aussi  prononcé  dans  la  inélrib»,  lors  même  que  collc- 
ciexi&le  chez  une  femnio  multipare.  Dans  l'hypertrophie^  les  ma- 
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lades  éproMTent  une  grande  gène,  un  grand  embarras  pelvien  et 
même  vulvaire,  car  le  col  utérin,  alors  que  la  matrice  n'a  paa 
quille  sa  position  normale,  vient  parfois  faire  hernie  à  la  vulve. 
La  matrice  n'est  pas  douloureuse  comme  dans  la  métrite  ;  les 
lymphatiques  péri-utérins  et  pelviens  ne  sont  pas  atleints  comme 
dans  celte  dernière;  il  n'existe  pas  de  réaction  fébrile  ;  enfin  le  S 
toucher  vag;inal  et  la  palpation  abdominale  permellenl  deconsta-^ 
1er  une  dureté  uniforme  de  rulérus;  il  n'y  a  pas  de  leucorrhée  el 
la  menstruation  n'est  pas  ordinairement  troublée,  soit  dans  sa 
quantité,  soit  dans  son  apparilion  périodique.  Ce  n'est  qu*excep-| 
tionnellemcnt  que  la  quantité  t-st  diminuée. 

Les  corps  fibreux  (myômes  utérins),  les  polypes  fibreux  sont  or* 
dinaircmeiit  localisés  sur  l'une  des   parois.   On   n'observe   pas  de 
phénomènes  inflammatoires;  le  col,  surtout  au  moment  des  mc- 
trorrhagies  qui,  on  le  sait,  sont  très  fréquentes,  alors  que  le  myôme 
siège  sur  la  surface  interne  delà  cavité,  est  tellement  dilaté  quefl 
i'intî'oductton  du  doigt  dans  la  cavité  ulérine  est  facile.  Celte  dila-^ 
tition  permet  de  const:iter  la  présence  du  corps  étranger   soit  par 
le  toucher  vaginal,  soit  au  moyen  de  Texploration  par  le  spéculum;^| 
le  cathéttirisme  utérin  lèverait  d^ailleurs  tous  les  doutes,  s'il  pou- 
vait en  exister,  en  permettant  de  constater  la  déforniation  subie 
par  la  surface  interne  de  l'utérus. 

Le  cancer  de  rutérus,  surtout   la  variété  squirrlicuso,  poul  a 
début  faire  croire   à  rr.vistrnee  d'une  métrite;   mais  la  prcsenc 
sur  le  col  de  bosselures  irrégulières,  résistantes,  souvent  placées 
sous  la  muqueuse  plul6t  que  dans  son  épaisseur,  séparées  les  un 
des  autres,  non  par  des  sillons  cicalriciels,   mais  bien  par  dos  por 
tionsde  muqui-usesalne,  permet  de  dillérencier  ces  deux  affections. 
En  outre,  ces  bosselures  sont  parfois  pâles  et  blafardes,  souvent 
violacées  à  leur  surface  cl  i[uelquef(Ms   Piilourées  d'une  auréole  de 
capillaires,  formant  à  leur  périphérie  une  riche  arborisation.  Le  can- 
cer^ enfin,  donne  lieu  à  un  écoulement sanienx,  séro-sanguinolenl, 
de  mauvaise  odeur,  à  des  hémorrhagies  fréquentes,  souvent  ahoD- 
danlcs.  Il  se  développe  leutemcnt;  il  s'accompagne  vile   de  dépé- 
rissement, de  décohiratitHi  de  la  peau  qui  prend  une  teinte  jaune- 
^paille caractéristique,  plus  prononcée  au  visage.  L'épithélionia  vé- 
Ig^nt  ou  ulcércu:i£,  est  encore  plus  facile  à  diagnostiquer  de  la 
Tllétrite  fongueuse  ou  ulcérée  du  col  ;  aussi  je  n'insiste  pas, 

L'bystéralgie  ou  ùtat  douloureux  de  la  matrice  produit  une  dou- 
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leur  continue,  avec  des  exacerbalions  atroces.  On  la  reconnaîtra 
surtout  facilement,  parce  qu'il  n'existe  ni  Gè\Te,  ni  lymphangite, 
ni  les  autres  caractères  de  la  métrîte. 

Le  dingnoslic  de  la  niétrite  avec  la  grossesse  au  début,  c'est-à- 
dire  dans  les  doux  premiers  mois,  surtout  chez  les  primipares, 
peut  être  très  difficile  à  faire;  il  est  d'autant  plus  difficile,  dit 
M.  Courly  «  que  rinij>rL'r;nalion  peut  avoir  lieu  chez  des  femmes 
dont  Tutèrus  est  déjà  malade.  Dans  eu  cas,  le  moindre  dérange- 
ment des  règles,  raméiiorrhée,  par  exemple,  donne  beaucoup  à 
réfléchir  au  médecin.  »  Le  diagnoslic  est  surtout  difficile,  parfois 
même  impossible,  si,  par  suite  d'une  atrésle,  d'une  oblilération 
des  oriGces,  il  est  surveau  une  rétention  des  liquides  sécrétés 
dans  l'intérieur  de  \n.  matrice,  et  par  suite  une  dilatation  df  l'uté- 
rus qui  simule  l'utérus  gravide.  Le  diagnosticest  d'autant  plus  im- 
possible que,  pour  lever  les  doutes  qui  l'assiègent,  il  est  interdit 
au  médecin  de  faire  usage  de  la  sunde  utérine.  Il  faut  savoir  atten- 
dre avant  de  prendre  un  parti.  Les  changements  ultéiieurs,  la 
marche  des  symptômes  lèveront  bientôt  tous  les  doutes.  Si,  en 
même  temps  que  l'aménorrhée,  le  volume  de  Tutérus  augmente 
progressivement  d'une  semaine  à  l'autre,  le  médecin  peut  affir- 
mer la  grossesse.  Si,  au  contraire,  le  médecin  observe  qu'a  cer- 
taines épo(]ues  les  malades  ont  une  leucorrhée  plus  abondante,  et 
qu'après  cet  écoulement  l'utérus  diminue  de  volume,  qu'il  se  pro- 
duit des  alternatives  dans  rau;;menlaliou  et  dans  la  diminution  du 
volume  de  la  matrice,  il  affirmera  que  la  grossesse  n'existe  pas, 
que  les  accidents  sont  dus  a  une  oblitération  des  orifices;  car  ces 
variations  dans  le  volume  de  la  matrice  résultent  de  la  quantité 
plus  ou  moins  grandi;  de  mucosités  qu'elle  contient  dans  sa  cavité. 
Le  calhétérisme  utérin  qui  peut,  dans  ce  cas,  être  pratiqué  sans 
crainte,  fait  reconnaître  la  lésion  et  riiydrométrie  qui  en  est  la 
conséquence. 

Lorsque  la  grossesse  est  arrivée  à  son  quatrième  mois  et  plus, 
le  diagnostic  ne  présente  aucune  difficuttc.  Le  raccourcissement 
du  col  ch<'z  les  primipares,  son  rauiollissemcnt,  la  couleur  rouge, 
violacée  de  la  vulve,  du  vagin,  du  col,  te  ballottement,  ne  per- 
mettent aucune  méprise. 

Quelquefois  révolution  rétrograde  qui  survient  dans  l'utérus 
après  Taccouchement  est  retardée,  arrêtée  par  un  travail  morbide 
qui  surprend  l'organe  dans  cet  état;  l'utérus  ne  revient  pas  corn- 
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plctenienl  sur  lui-inômc;  il  reste  plus  ou  moins  Tolumineu3 
lescomiTicmoratifs  suffisent  pour  faire  le  diagnostic  et  distîi 
de  la  mélrite  cet  élal  transitoire.  Le  pins  souvent,  (railleurs.  Il 
cause  qui  retarde  révolution  rétrograde  de  Tulérus  enflamme  en 
même  temps  cet  organe,  donne  lieu  à  une  mctrite  et  îl  n^y  a  plus 
do  diagnostic  à  faire,  si  ce  n'est  celui  de  la  cause,  de  Ja  nature 
de  cette  métrite. 

§  101.  11  ne  suffit  pas,  en  clinique,  de  reconnaître  une  mctril 
dti  la  difleruncier  des  afn?clions  utérines  ou  des  organes  voisin»^ 
faut  ausr^i  en  reconnaître  hîs  (linV-renlfS  modalités.  Ces  modutili 
diverses  de  la  niétrite  tiennent,  Je  t'at  dit,  à  la  prêdominiincu  d< 
symplônies    locaux,  des   symptômes  sympathiques,  des   sympi 
mes  généraux  ;  ils  tiennent  à  la  prédominance,  parfois,  d'un  sel 
sympl^me  local  qui  masque  tous  les  autres  signes  de  la  mélrilo 
semble  ainsi  constituer  une  véritabic  entité  morbide.  Il    eo 
ainsi  de  la  leucorrhée,  de  la  lymphangite,  de  la  méirorrhngie, 
l'ajiièuarrliée,  de  la  dysinéncirriiée,  de  l'hydrométrite,  de  riiêm 
toniélrîe,  des  ulcérations,  des  déviations,  etc.,  etc. 

Ces  lésions,  ces  symptômes  inconstants  qui  doimeiit  à  la  m*ilril 
une  physionomie  particulit  rc,  tme  modalité  spéciale,  doivent  èlrc~ 
diagnostiqués  avec  le  plus  grand  soin,  car  ils  sont  la  sourct'de  n< 
velles  indications  thérapeuliqiies  que  le  médecin  ne  doit  pas  igi 
rer,  ni  négliger,  s'il  veut  obtenir  des  résultats  favorables.  Ci» 
rialionïï,  ces  as[>ects  divers  de  la  syinplomatologie  rendent  parft 
le  di,i]j;nostic  très  incertain  ;  c'est  donc  à  les  bien  connaître  que 
clinicien  doit  s'applitjuer. 

Si   les  symptômes  utérins  prédominent,  le  dlicnoslic   est  pluV 
facile.  L'attention  du  niédecin  est  a|q)clée  sur  l'utérus;   il  ne  la^_ 
reste  qu'à  distinguer  la  métrite  des  autres  aiïections  de  Tulënii^ 
et  des  aiïiîclions  dus  organes  voisins.  Si,  au  contraire,  les  syniplô- 
mes  utérins  sont  j*eu  prononcés,  assez  peu  prnjumcéà  même  pour 
passer  inafierçiis  et  de  la  malade  et  du  inédticin;   si,    par  contre, 
les  symplônieâ  sym|inlhiqiies,  réunis  ou  (pu  Iquos-uns  d*enti-c  ed^| 
seulement,  domiiteulla  scène  palholoi;ique,  s'ils  mas(ïUonl  complu 
leuaonl  les  symptômes  locaux,  ils  peuvent  donner  lieu  à  de  nom?, 
breuses  causes  d'erreur.  Ces    causes  d'erreur  sont  signalées 
tous  les  médecins  anciens  et  modernes.  Lisfranc  leur  a  consaci 
Icpremierdes  chapitres  de  si  clinique  relalifsaux  maladies  utérines? 
M.   le  professeur  Courtv  v   insiste  éiralcmeut  :    »  ces  causes  d'^ïr- 
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Veur,  dit-il,  tiennent  à  ce  que  les  symplômes  utérins  ne  dominHnt 
pas  loujour»,  à  ce  que,  In  plupart  du  temps,  ils  se  matiifestent 
JenlenuMit,  quelquefois  inAmc  à  l'insu  de  la  malade,  taudis  que 
i'alléraliondt'S  principales  fonctions  nuLritivcset  sonsilivesdélourne 
son  altention  et  lui  cause  le  plus  de  souirrances.  Ces  symptômes 
l'généraijx,  tiouldes  upia^cux,  digi'stifs,  nulriîirs,  masijuenl  presque 
complèlomcnL  r.ifloclion  locale  et  peuvent  induire  en  erreur,  non 
'seulcmenl  la  malade  mais  encore  le  médecin,  w  Dans  cocas,  la 
femme  atteinte  de  nictrite  vient  consulter  son  médecin  en  accusant 
des  svmplônies  divers  qui,  du  prLMiiier  abord,  setniileiil  tout  à  fait 
étrangers  à  une  iullauiin^itîon  ul/riiie.  Elle  se  plaint  île  dyspepsie, 

le  gastralgie,  de  troubles  dîversdes  fonctions  digestive?,  de  troubles 
nerveux  varié-,  cépbahdgie,  névralj^ies  trifaciales,  intercostales, 
accidents  byslériformes;  elle  se  |>laial  d'atraibllsscnient,  d'êpuîse- 

lenl,  d'amaigrissement,  de  palpitations,  tous  symptômes  caracté- 
'isliquês  de  ranénûe.  Le  mudccin,  trompé  par  ces  apparences,  peut 

lisser  la  métiite,  point  de  départ  de  tous  ces  symptômes,  passer 
inaperçue  et  croire  que  tous  cos  pliénomènes  sont  le  cri  de^  organes 

ralades.  Bien  plus,  quelques-uns  d'entre  eux  peuvent  s'associer  de 

laitière  ù  simuler  une  nuire  tifTectioii  et  constituer  ainsi  une  nou- 
felle  cause    d 'erreur.    Les  svmploincs   anémiques,    palpitations, 
anxiété  précordialc,  souffles  cardiaques  et  vasculaires,   lui  feront 
lenser  à  une  afTection   cardiaque;    l'amaigrissemeiil    [irogressif, 
•^oint  à  la  toux  utérine,  lui  feront  penser  au  début  d*unc  phlbisîe 
pulmonaire,   surtout  sî  la  nialude  dit  ne  [tas  avoir  vu  ses  règles 
depuis  quelques  mois.  On  le  voit,  les  causes  d'erreur  sont  grandes. 
C«q)rndant,  il  est  le  plus  souvent  facile  de  les  éviter  en  procédant 
à  un  interrogatoire  tninuLicux,  à  un  cxiiinen  attentif.  Toutes  les  fois 
[u'une  femme  se  plaint  de  loubles  digestifs,  nerveux,  nutritifs,  il  ne 
faut  jamais  oublier  de  soupvoiiner  Tulérus  comine  pouvant  être 
leur  point  de  départ,  et  lorsqu'on  a  constaté  Tiulégrité  des  organes 
qui  paraissaient  malades,  il  faut  diriger  Tinterrogatoire  du  cùléde 
rulèrus  et  réclamer  un  exameti  direct  qui  vient  révéler  la  véritable 
^ause  du  mal.  La  femme  est  alors  très  étonnée  d'apprendre  que  le 
point  de  départ  de  tous  les  phénomènes  douloureux  dont  elle  se 
plaint  est  dans  l'utérus,  que  le  véritable  siège  du  mal  est  dans 
la  matrice  alTectèe  depuis  longienips  d'inflammation  chronique. 
Dans  ces  cas  obscurs,  le  principal  symptôme  qui  met  le  plus  sou- 
vent sur  la  voie,  je  le  répète,  est  la  leucorrhée  utérine  qu'il  ne  faut 
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jamais  négliger,  qu  11  laiu  luujours  regaroer  comme  un  sign« 
mélrite.  C'csl  un  symiiloiiie  qu'il  ïiuit  rcchiTcher  avec  soin,  car 
la  malade  ne  l'avoue  pas,  iicrsuadée  (ju*el!e  est  que  la  leucorrhée 
est  un  symptôme  normal  ou  à  peu  près,  surtout  quand  elle  est  peu 
abondante. 

Si  c'est  un  symptôme  local  qui  prédomine  au  point  de  masquer 
les  autres,  le  diagnostic  peut,  dans  certains  cas,  présenter  quel- 
ques ditïiculiés.  Ces  symptômes  locaux  sont,  je  Vax  dit,  la  leu- 
corrhée, la  mélrorrlingie,  raménorrhée,  la  dysménorrhée,  Thydro- 
mëirîe,  rhémaloniéïrie,   li's  ulcéralious,  les  déviations.  Or,  si  ces 
sym[)tt>rnes  locaux,  ces  lésions  reconnaissent  pour  cause,  le  plus 
80uvf[it  il  est  vrai,  la  métrilc,  ils  peuveuL  égakmenl  se  rencontrer 
dans  d'autres  alTeclions.  Ce  sont,  en  somme,  des  symptômes  com- 
muns à  plusieurs  affections.    Il  faut  donc  reconnaître  quelle  i-^t 
celle  qui  leur  a  donné  naissance;  il  faut  procédera  un  diagnoilic 
difTéreutiel.  Ainsi  la  perle  hianchu,  qui,  cliez  l'enfant,  chez  la  jeu 
fille,   avant    rinslauiatiun   nu;iislruelle,  et  souvent  aussi    chex 
femme  pendant  la  période  sexuelle,  est  le  seul  symptôme  de  ' 
mélrite,  se  rencontre  égalenieul  dans  presque  toutes  les  affeclioi 
de  Tutérus,  telles  que  riivperlrophie  utérine,  les  tumeurs  fîbreus 
les  polypes,  les  môles  charnues  et  hydalifornics,  le  cancer,  Tliy 
ralgie.  Llle  se  montre,  de  même,  dans  les  affections  des  orga 
voisins  (abcès  piïlvien  ouveil  dans  la  partie  supérieure  du  vagi 
dans  la  vaginite,  dans  la  viilviïe.  Mais  la  perle  Llanche  utérin 
laquelle,  seule,  on  doit  réserver  le  nom  de  leucorrhée,  sera  toujo 
faciloiiKMit  dislinj^iiée  de  Inns  ces  écoulements  de  nature  si  diver 
Quand  une  femme  se  plilnt  ije  pertes  blinchcs,  on  doit  toujours  [ 
demander  quels  sonl  les  earac'ères  de  ces  jierles,  et  iiicme  avant 
pratiquer  l'examen  direct  on  pourra  soupçonner,  reconnaître  quel 
en  est  le  point  de  départ.  Dans  les  cas  douteux,  il  suffira  d'appliquer 
le  spéculum  pour  reconnuili-e  si  la  perte  blanche  vient  de  la  vulve 
du  vagiti,  d'un  abcès  pelvien  ouvert  dans  ce  canal,  ou  si  elle  Tie^ 
de  Tulèrus.  Dans  ce   dernier   eus,  ce  même  moyen   permettra 
reconnaître  si  Ton  a  aflaire  à  utie  inOainmaLion  utérine  simple  ou 
une  autre  aDfeclîon  deTuléruSj  bystéralgie,  liYperlro|diie,  tnnieu 
fibreuses,  môles  et  même  cancer;  car,  dans  certains  cas  très  rar 
il  est  vrai,  la  leucorrhée  syinptomatique  do  la  mélrite,  peut,  ain 
qu*ArQn   en  a  rapporté   plusieurs  exemples,  prendre   une  odeur 
fëlide,  et  faire  craindre,  au  premier  abord,  l'existence  d*un  cancer. 
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La  méLrorrhagîe  est  égnlemi^nt  un  symplôriie  commun  à 
beaucouj»  d'alIecLions  utérines.  Si  elle  se  rencontre  le  plus  souvent 
dans  la  mi^trile  interne,  elle  est  aussi  un  syniplônie  de  riicniato- 
cèie  péri-utérine,  des  lunieurs  fibreuses,  des  polypes,  des  môles,  du 
cancer.  Enfin  elle  peut  indiquer  un  avortemcni.  Je  ne  m'arrête 
pas  sur  le  diagnostic  dilFêrenliel  entre  la  mélrorrhagie  symptorna- 
tique  d'une  métritc  et  celle  qui  survient  duns  le  cours  du  cancer 
de  la  matrice;  récoulemcnt  séro-&un|j;uinolent,  caractéristique  de 
ce  dernier,  les  signes  physiques  fournis  pnr  le  loucher  lèvent  tous 
les  doutes.  L'avortemeiil  qui  survient  pettdant  les  trois  pn-miers 
mois  de  la  grossesse  pourrait  à  l:i  rigueur  en  imposer,  car  le  fœtus 
u\i  jias  ac(piis  encore  un  dévelojqiemt^nt  assez  grand  qui  permette 
de  le  reconnaître  au  milieu  dus  cailluls  hètnorrbagiques;  mais  la 
mélrorrhagie,  résultant  (l'un  avortemcnt,  ne  se  prolonge  pas 
comme  celle  qui  survient  dans  te  cours  de  la  mélrile  et  de  plus 
elle  ne  se  reproduit  pas.  Par  contre,  la  métrcnhagiiî  qui  se  montre 
pendant  révolution  des  tumeurs  fibreuses  iulerâtilieltes,  des  polypes 
intra-utérins,  se  prolonge,  se  reproduit  comme  dans  le  cas  de  mé- 
lrile. Le  diagnostic  ici  est  donc  plus  difficile  et  souvent  ce  n'est 
qu*à  Taide  du  cathétérisme  qu'on  [icut  le  faire.  Dans  le  cas  de 
tumeurs  fibreuses,  de  poly|tes,  rhystéromètre  rencontre  un  obstacle 
qui  l'urrète  avant  qu'il  soit  arrivé  au  fond  de  la  matrice;  d'autres 
lois,  au  contraire,  il  pénètre  facilenunt  jusqu'au  fond  de  l'utérus 
sans  renconlrer  d'obstacle,  miis  il  révèle  une  dilalation  énorme 
de  Tutérus;  il  marque  90,  iOO  miltiniètres  dans  son  diamètre 
longitudinal,  longueur  cousiJerabk-  qui  ne  se  rencontre  jamais 
dans  le  cas  de  mélrile.  F*lus  lard  le  diagnostic  est  plus  facile.  La 
palpuLiou  abdominale  permet  de  cotistaler  des  bosselures  sur  les 
parois  utérines  et  le  doigl,  pénétrant  à  travers  Torifice  enir'ouverl, 
per^:oit  des  saillies  inégales,  irréguliêres  (|ui  révèlent  la  cause  de 
l'liémorrh:igie  utérine.  Mais,  je  le  répète,  au  début,  le  diagnostic 
est  souvent  très  difficile;  il  est  d'autant  plus  difficile  que  ces 
lésions  provo(|uenl  le  plus  ordinairement  l'iullammatiou  de 
rulérus,  qu'il  existe  un  écoulement  leucorrhéique  plus  ou  moins 
abondant.  Cette  infiamniatiou  se  recoanalt  à  la  lymphangite  el  à 
Tadéuite  péri-utérines. 

L'aménorrhée,  la  suppression  des  règles  se  rencontre  à  la  suite 
d*nu  rtîfroidissement,  d'une  impression  morale  vive,  d'un  chan- 
gement de  vie  et  d'habitation.  Dans  ce  cas,  sa  cause  suffit  pour  la 
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caraclériscr'et  le  sang  inensliiiel  ne  lanle  pas  àrepar 
rencontre  dans  les  miiladies  générales  qui  amènent  un  appunvris- 
seinont  du  sang,  telles  (|uu  la  clitorose,  lachloro-anémie,  la|ililhi- 
ste.  Le  diagnostic  e»td'autanl  plus  difficile  alors  que  souvent  la  iné- 
trite  cl  la  chlorose  coexistent  chez  la  même  malade  et  qu'elles 
peuvent  être  Tune  et  Taulre  cause  et  effet.  C*est  par  rélude  atten- 
tive des  commémoralifd  qu'on  remonte  à  la  cause  de  raniciiorrliêe. 
Ce  symptôme  se  rencontre  enfin  dans  la  grossesse.  Souvent  le  mé* 
decin  est  consulté  par  des  femmes  qui  oui  vu  leurs  règles  se  suppri- 
mer et  qui  viennent  demander  au  médecin  si  ellias  sont  encointef. 
Il  faut  quelquefois  savoir  atleudre  avant  de  se  prononcer.  L'amé- 
uorrhée,  ainsi  que  la  dysménorrhée,  se  rencontrent  égalemeui  da 
les  cas  de  rétrécissement  congénital  ou  accidentel  des  oriHces  ou 
canal  cervico-utérin,  dans  les  cas  d  antcflexion,  de  rétrullexion,  e 
Les  commémoratifs,  les  symptômes  concomitants,  rekaniea  dir 
permettent  seuh  de  faire  \ii  diagnostic  de  ces  symptômes  et  de  1 
attribuer  à  leur  véritable  origine.  Dans  tous  ces  cas,  on  le  voit,  c 
pnr  Texistence  concomitante  des  autres  signes  de  la  niélrite,  p 
Tabsence  des  syin[itômes  propres  aux  autres  aOections  que  l'i 
parvient  à  faire  le  diagnoslic. 

Quant  au  diagnostic  de  la    métrîte  exfoliatrice,  la   sortie  d*u 
corps  volumineux,  accompagnée  ou  non  de  douleurs  violentes, 
produisant  pcriodiqticmeiit  à  Tépoiiue  des  règles,  rexamen   m 
croscopiquc  du  produit  expulsé,  ne  laissent  aucun   doute    sur 
réalité  de  crtle  modalité  clinique.  On  ne  confondra  pas,  en  efli 
co  produit  avec  une  caduque^  car,  s'il  s'agit  de  Texpulsioii  de 
muqurusii  utérine,  on   trouve  quVdIe  est  égale  dans   toute 
étendue,  t:mdîs  que  la  caduque  |»résente  toujours  un   point  pi 
épais,  ordiuairemenl  ombiliqué  à  son  centre,  conespondanl  à 
l'implantation  de  Toeuf.  En  outre,  elle  est  plus  épaisse;  die  a 
forme  d'un  ovale  et   Jioti  celui   d'un  sac  comme  la    mu«]ueu 
utérine;  sa  richesse  vasculaïre  est  plus  grande;  elle  présente 
villosités  choriates.  Son  épithélium,  au  lieu  d'être  prismastl 
devient  pavimenteux. 

Lorsque  le  produit  ex[>ulsé  est  simplement  constitué  par  de  1& 
ûbrine^on  constate,  au  microscope,  des  ûlaments  rosés  ou  bl 
cliàtrrs,  suivant  qu'ils  ont  plus  ou  inoins  séjourius  dans  de  V 
alcoolisée;  de  petites  masses  auiorplies,  semi-transparentes. 
Qlameatâ  se  dissocient  facilement;  ils  sont  très  friables.   Ils  se 
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composés  de  filaments  très  lins,  de  fibrine  baignant  au  milieu  de 


corpuscules  rouges  et  blancs.  (Juelques-uns  sont  hyperlropliies 
et  granuleux.  On  y  trouve,  en  outre,  r]ue1(|ues  cellules  q>ilhéli;iles 
provenant  de  la  muqueuse  utérine.  Ces  caractères  permettent  de 
ne  pas  confondre  ces  ma^^ses  fibrineuses  avec  des  caillots  provenant 
de  la  coagulation  des  règles  dans  la  cavité  utérine. 

L'Iiéniutomélrieet  l'hydromt^lrieriuise  renconlrent  parfois  dans 
le  cours  de  la  mètrite  à  lu  buîte  de  l'obstruction  de  rorilice  interne 
par  It!  boursouflement  de  la  inuipiruse,  par  un  |>elil  polype,  etc., 
etc.,  peuvent  être  Tune  et  l'autre  confondues  avec  la  f:rossesse- 
Mais  le  lamoliissemeut  du  col  dès  le  début,  l'état  de  l'aiéole  du 
mamelon,  et  plus  tard  le  ballottement,  les  résultats  de  Tausculta- 
tion  achèveront  de  lever  Ions  les'  <loiiles.  L'IiématotnLlrie  peut  de 
plus  être  confondue  avec  raniéiiarthéf  ;  mais  ruménorrhée  u*a- 
mène  pas  d'exacerbations  pénoiliques  correspondant  aux  épo(|ues 
où  les  menstrues  ileviaienL  -irriver,  elle  ne  produit  pas  surtout  de 
lumt'ur  à  Tliypogaslre,  Il  siifiiia  de  procéder  à  un  iutiTrogntoirc 
sérieux  et  à  un  examen  inéthodique  pour  éviter  une  méprise. 
Ces  deux  étals  enfin  peuvent  être  confondus  l'un  avec  l'autre; 
mais  l'un  et  l'aulre  prcseulenl  dos  caraeières  dilTérenliels  assez 
nets.  LMiémalomûtrie  accidenlelle  débute  assez  brusquement;  elle 
5*accomp;igne  de  douleurs  assez  vives;  en  outre  elle  se  produit 
par  saccades  correspondant  aux  époques  menslruolles;  on  obstTve 
quehiuefuis  des  écoulements  sanguins.  L'bydrom^trie  ne  peut  se 
|iroduire  qu'après  une  aménorrhée  prolongée,  parfois  pendant  la 
grossesse,  ou  chez  la  fumrne  après  la  ménopause.  Aran,  dans  ses 
cliniques,  insiste  sur  celle  variété  de  mélrile  qui,  à  cet  âge,  s'ac- 
compagne quelquefois  d'liyi!rométrie.  Elle  se  produit  ItMilenuMit, 
sans  douleur;  elle  augmeule  d'une  façon  continue.  On  n'observe 
jamais  d'écoulemenls  sanguins.  Le  diagnostic  de  ces  deux  sym- 
ptômes ttanl  fait,  d'une  part,  entre  eux,  et  d'autre  pari,  avec  les 
alVectious  qui  les  simulent,  il  reste  à  rechercher  leur  cause,  à  les 
aUribuer  à  leur  véritable  origine,  la  niélrite.  Si  tous  deux,  en 
cllet,  surviennent  dans  le  cours  de  l'inflammation  utérine^  il  faut 
savoir  qu'ils  reconnaissent  parfois  une  tout  autre  origine,  qu'ils 
sont  notamment  la  consé(|ucuce  d'une  atrésie  cong<'*nitale  ou  acci- 
dentelle des  orificûS  du  col,  soit  que  cellt-cl  résulte  de  cautérisa- 
tions intempestives,  soit  qu'elle  soit  due  à  une  flexion  très  pro- 
noucéer  à  une  obstruction  de  l'un  des  oriflces  par  un  polype.  La 
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connaissance  des  antécédents,  Tétude  des  symptômes  concomiUols, 
l'examen  direct  par  le  toucher,  le  cathétérisme,  permettent  de  biie 
le  diagnostic  de  la  cause  de  ces  accidents  symptomatiques. 

Les  déviations  utérines  (versions,  flexions],  lésions  le  plus  orili- 
nairementconséculîyes  à  la  métrilc,  sont  parfois  confondues  ane 
des  tumeurs  péri-utérines.  Mais,  dans  la  mélrite,  la  tumeur,  lîir- 
mée  par  !e  corps  de  Tutérus  dévié  ou  fléchi,  est  reconnaissabk  i 
sa  surface  unie,  lisse,  séparée  du  col  par  une  rainure  circuhin, 
risthme  utérin,  Thystéromètre  ne  peut  être  introduit  dansUo- 
vite  utérine  qu'à  la  condition  de  tourner  sa  concavité  du  cdté  de 
la  tumeur.  Dans  la  tumeur  péri-utérine^  au  contraire,  lasurfan 
delà  tumeur  est  souvent  irrégulière,  séparée  de  rutérusparu 
rebord  plus  ou  moins  net,  pluà  ou  moins  saillant,  quelqneUi  \ 
semblant  se  confondre  avec  lui.  L^hystéromctre  pénètre  libreoMit  ; 
dans  la  cavité  utérine  en  suivant  la  direction  normale  de  rutèni.  ] 
Le  diagnostic  est  plus  difficile  lorsque  la  déviation  et  la  tumeor 
péri-utérine  coexistent  en  même  temps;  il  Test  d autant  plus, qie 
souvent  le  corps  utérin  es!  englobé  dans  la  tuméfaction  péri-ulériie. 
Dans  ce  cas,  il  faut  s'aider  de  tous  les  moyens  d'exploratioo  ci 
souvent  le  toucher  rectal,  combiné  avec  le  toucher  vaginal, Il 
palpation  abdominale,  le  cathétérisme  utérin,  le  cathétérisae 
vésical,  permet  de  reconnaître  les  deux  lésions.  Une  fois  la  dêviir 
tion  reconnue,  il  reste  à  se  demander  si  elle  reconnaît  la  métnlB 
pour  cause  ou  ^i  elle  est  survenue  en  dehors  d'elle,  résultant  aba 
d'adhérences  contractées  par  la  matrice  avec  les  organes  voisiosa 
la  suite  d'une  inflammation  péri-utérine.  L'intégrité  de  la  matriOi 
la  fixité  de  cet  organe,  fixité  telle  qu'il  est  impossible  de  le  rafflcov 
à  sa  position  normale,  la  constatation  de  la  bride  fîbreu»  fû 
maintient  cet  organe  dans  sa  position  vicieuse,  révèlent  le  pointa 
départ  péri-utérin  de  la  déviation. 

Les  ulcérations,  on  l'a  vu,  constituent  un  accident  fréqueottlc 
la  métrite;  il  faut  autant  que  possible  savoir  les  reconnaître  parb 
toucher  vaginal,  Texamen  au  spéculum  ne  pouvant  pas  loojouit 
être  pratiqué.  Quelle  que  soit  leur  variété,  granuleuse,  fongueuMi 
végétante,  elles  donnent  à  un  doigt  exercé  une  sensatioafD 
permet  de  les  diagnostiquer  à  l'avance.  M,  le  D'  Haltottillii* 
dique  un  nouveau  signe  qui,  selon  lui,  permet  de  les  recoouitf* 

(1}  D'  HaltOD,  Dublin  Jûum.  med.  sciences^  Juin  1876. 
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fncilemenl.  Lorsqu'une  femme  a  eu  un  ou  plusieui's  avorlc- 
ils,  un  ou  plusieurs  enfants,  qu'elle  se  plaint,  indépendamment 
[troubles  nerveux  variés,  d'tme  insensibilité  de  la  hancbe  qui 
It  s'étendre  jusqu'à  la  jambe,  il  faut  songer  à  une  ulcération  du 
de  l'utcrus  et  procéder  â  Texanieu  de  l'organe.  Généralement 
le  insensibîlilé  se  montre  ù  gauche,  et  souvent  la  malade  traduit 
•môme  ce  symptôme  en  disant  qu'elle  ne  sent  pas  le  contact  de 
laiu  sur  la  région  de  la  fesse.  M.  Laboulbètie  a  îndicjué  der- 
iment  un  moyen  de  reconnaître  les  ulcérations  du  col.  D'après 
la  teinture  d'iode  agit  difrcremmenl  sur  le  col  de  l'ulérus 
ranl  que  cet  organe  est  sain  ou  malade.  Si  le  col  est  sain,  la 
tration  est   d'un    blanc    uniforme;   s'il   existe  la  plus   légère 
iration,  il  se  produit  à  ce  niveau  une  coloration  jaunâtre  plus  ou 
»ns  claire  tranchant  sur  la  coloration  brune  des  parties  voisines, 
itc  granulation  ou  vêgêlalion  reste  jaunâtre  et  ne  brunit  pas. 
le  col  est  gros,  sans  être  ulcéré,  et  si  la  teinture  d'iode  produit 
îlots  jaunâtres,  il  faut  reJouliT  une  néopliisie  et  craindre  une 
iêration  prochaine  dans  les  points  où  le  tissu  est  peu  coloré.  On 
It  quelle  utilité   peut  offrir   ce  procédé  pour  le  diagnostic  des 
;lions  utérines.  Mais  il  ne  suffit  pas  de   reconnaître   la  pré- 
iced'une  ulcération,  il  faut  savoir  quelle  en  est  Torigine.  Car,  je 
dit,  elle  se  montre  non  seulement  dans  la  métrîte,  mais  encore 
des  maladies  diattiésîques  comme  le  cancer,  la  tuberculoi^c, 
isdes  maladies  conslituLiotiiielles  comme  la  syphilis.  Il  est  donc 
ïortantdeconnaîtri'rnrigltuMlcs  ulcérations,  car,  non  seulement, 
Ipoint  de  vue  du  pronostic,  elles  ne  présentent  pas  la  même  gra- 
!,  mais  encore  au  point  de  vue  du  traitement,  elles  nécessitent  dr 
»art  du  médecin  une  intervention  prompte  et  active,  car  leur 
^lulion  présente  une  gravité  qui  n'échappe  à  personne, 

diverse»  variétés  d'ulcér.itions  possèJcntdes  caractères  assex 

tcbcsqui  |»crmettenl  de  les  reconnaître.  Ainsi  les  ulcérations  de 

létrite  débutent  au  pourtour  de  t'orince  externe;  elles  sont  su- 

iciclles;  elles  ont  des  bords  irréguliers,  à  pciae  prononcés,  qui 

lien  décroissant  et  finissent  pir  se  confondre  avec  les  parties 

iiics.    Elles  sont   rouges,   parsemées  de  granulations  rosées, 

inles  pour  ainsi  dire,  qui  sécrètent  un  liquide  purulent.  Ni  les 

entions  syphilitiques,  ni  les  ulcérations  cancéreuses  ne  pré- 

llcut   ces   caractères.    Les  ulcérations  syphilitiques  primitives 

Mtil  iudiiTérenunenl  sur  luute  la  surface  du  cul,  géueralemeyt 
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plus  près  de  la  base  que  de  rorifice  externe.  Elles  peuvent 
dans  le  canal  cervico-uLérin,  ainsi  que  MM.  Fournier,  Couriy  en 
ont  cité  des  exemples.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  ne  se  Iraduisk'ot 
que  par  rémission  d'une  goulte  de  muco-pus  ou  de  pus  sanguino- 
lent sortant  de  rorifice  utérin  quand  on  le  presse;  puis  elles  ga- 
gnent le  pourtour  de  ruriHce  externe  comme  les  ulcérations  indam- 
matoircs.  De  plus  ces  ulcérations  sont  plus  profondes  t]ue  les  ulcé- 
rations d*origine  inOammaloire.  Le  chancre  mou  se  présente  sous 
la  forme  d'une  petite  ulcér.itîon,  à  bords  taillés  à  pic,  comme  à 
remporte  piî'ce,  à  fond  grisâtre,  existant  seul  ou  avec  d<»s  uiccra- 
lions  î^cirililables  à  la  viitvf,  car  on  sait  que  le  chancre  mou  eji 
rarement  unique.  Le  chancre  induré  du  col  ai  rare.  «  Il  peal, 
dit  M.  Fournier,  siéger  sur  tous  les  points  de  celorgîiue;  il  est  le 
plus  souvent  unique,  rarement  multiple;  généralement  liinilé  et 
n'affectant  pas  de  forme  spéciale;  il  n'est  guère  remarquable  que 
par  son  état  de  lésion  p.ipuleu^e  et  par  sa  teinte  gris  larda  ce.  Sé- 
crétant peu  et  loujoiirs  indolent,  il  a  toute  chance  de  passer  ina- 
per(;a  ;  sa  hase,  enfin,  est  habiluelhinenl  inexploiable;  excep- 
tionnellement le  toucher  révèle  à  son  niveau,  soit  une  hypertro- 
phie générale  avec  dureté  du  col,  soit  une  induiation  partielle  i: 
cet  or<^atic.  »  (J'^^^lq^i^feis  les  chancres  du  col  piéseulent  une  telotr 
blanchâtre,  semblable  à  celle  que  produirait  un  enduit  coueaneui. 
M.  Robin  avait  déjà  fait  cetle  rejnar.|uc,  M.  Bernutz  (1)  les  décrit 
sous  le  nom  de  chancres  dy[dilhéritl(|ues.  Ces  chancres,  suivant 
cet  auteur,  débuleiil  pur  dts  \ésieules  phlycténoïdcs,  bientôt 
remplacées  par  une  pioduclion  eonenneuse,  spongieu-e,  d'un 
blanc  grisâtre,  qui  devient  eiisuile  ferme,  résistante,  épaisse,  d'un 
blanc  jaunâtre  ,  ocré.  Dans  (iuet<|Urs  cas,  ces  ulcérations  cbao* 
creuses  se  hérissent  decondylomrs  d'une  teinte  violacée,  ferroef^ 
non  saignants,  revêtus  d^me  mince  lamelle  épilhéliale.  Dans  d*i 
trcsciis,  ces  ulcérations  évident  te  col  uiérin,  leur  surface  est  moll 
comme  fongueuse;  elles  sont  dépourvues  Je  toute  teinte  sp 
Ces  chancres  sont  susceptibles  d'être  inoculés.  Lors(|uc  le  chaoi 
se  préi?entc  avec  ses  attributs  caractérisli(|ues,  le  diagnostic 
possible,  facile  même.  Il  en  est  ainsi  du  chancre  au  dohul,  nul 
on  sait  avec  quelle  facilité  rulcération  chancreuse,  au  bout  d'un 
temps  très  court,  perd  ses  caractères  pour  revêtir  tantôt  Taspi'Cl 

(Ij  Bemutz,  Comptes  rendiu  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  et  Union 
cale,  U7». 


DIAGNOSTIC  DES   MODALITÉS  CLINIQUES.  5il 

d'une  ulcération  simple^  tantôt  Taspect  d'une  ulcération  fongueuse 
et  saignante.  MM.  Goaselin,  Bernutz,  Fournier  et  autres  auteurs 
ont  insiste  avec  raison  sur  ces  cas.  Le  diagnostic  peut  devenir 
alors  très  difficile.  Il  en  est  de  même,  lorsque  le  chancre  se  déve- 
loppe sur  un  col  déjà  ulcéré  et  que  celte  ulcération  inflammatoire 
sert  (le  base  â  rulcéralion  syphilitique. 

Les  plaques  muqueuses  du  col  utérin  sont  assez  rares.  M.  Gallard 
dît  n'en  avoir  jamais  observé.  Elles  existent  cependant  et  j'ai  pu  en 
observer  plusieurs  exemples,  celleanm^e,  dans  mon  service.  Elles  se 
montrent  le  plus  souvent  sons  la  forme  de  petites  papules  légèrement 
sailkintes,  de  forme  variable,  légèrement  érosîves  à  leur  sommet, 
oiTrant  une  teinte  gris  blanchâtre,  assez  faciles  à  dinércncier  des 
uloèralions  inflammatoires,  assnz  facib^s  à  reconnaîlre  lorsqu'elles 
ont  un  siège  excentrique,  par  ra[>port  à  Torifice  utérin,  mais,  plus 
difficile,  lorsqu'elles  siègent  au  pourtour  de  cet  orifice.  Quant  aux 
sy(diilides  érosives  et  ulcéreuses  dont  |iarle  M.  Fournier,  elles  doi- 
vent être  d'un  diagnostic  bien  diflicile,  car  elles  n'ofiVenl  pour 
ainsi  dire  aucun  caractère  difl'érenlu'l  et  tout  au  plus  pourra-l-on 
en  soupçonner  la  nature.  L'ad'ection  syphilitique  du  col,  di^crile  par 
MM.  A.  Martin  cl  de  Fouie. luld,  sous  li^  nom  sy|)hilide  bypurtro- 
pliiqiu:  cxiilccralivc  du  coi,  ne-sera  pas  confondue  non  plus  avec 
l'ulcération  résultant  de  la  métrite.  Ce  que  j'en  ai  dit  à  propos  de 
Tanatomic  pathologi<|ue  suffira  pour  en  faire  le  diagnostic.  L'ulcé- 
ration cancéreuse,  avec  son  fond  anfractucux,  fongueux,  ses  bords 
inégaux,  irréguliers,  saignants  cl  friables,  sa  sécrétion  ichorcuse, 
de  mauvaise  nature,  est  le  plus  souvent  facile  à  reconnaître.  En 
étudiant  Tanatomie  jialhologiquo,  j'ai  insisl'»  sur  les  différentes 
variétés  que  cette  ulcération  présente  ;  aussi  je  n'y  insiste  pas. 

Ces  symptômes,  dont  je  viens  d'étudier  la  valeur  diagnostique, 
tiennent,  je  l'ai  dit,  au  siège  prédominant  de  l'inflammation  sur 
telle  ou  telle  partie  de  l'organe.  Isolés  ou  associés,  ils  nous  appren- 
nent que  l'inflanimation  porte  plus  spécialement  sur  la  muqueuse 
on  le  parenchyme,  sur  le  corps,  le  col,  les  orifices  ou  le  canal 
cervico-utérin;  ils  nous  apprennent,  pour  parler  le  langage  des 
auteurs,  qu'il  existe,  en  un  mot,  une  métrite  parenchymateuse  ou 
une  métrite  muqueuse,  une  métrite  du  corps  ou  une  métrite  du 
col.  Si  l'écoulement  leucorrhéique  est  abondant,  sî  les  métrorrha- 
gies  sont  fréquentes,  l'inflammation  porte  plus  spécialement  sur  la 
muqueuse.  La  nature  de  l'écoulement  suffirait,  d'après  M.  de  Sinély, 
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pour  reconnaître  les  lésions  anatomiqiies  qui  le  produisent.  Cetj 
auteur,  en  effet,  comme  je  Tai  dit  à  propos  de  Tanalomie  patho-J 
logique,    dislingue  trois  variéltîs  de  \égclations  :  les   unes  sonti 
formées  par  l'hypertrophie  des  glandes  ;  les  autres  sont  consliluéc»^ 
par  du  tissu  embryonnaire,  comparable  aux  bourgeons  charnud 
d'une   plaie  exposée  à  l'air;  les  dernières,   enfin,  sont    presque 
utiiqneiTient  composées  de  vaisseaux,  quelques-uns  d'entre    eux, 
quoique  de  structure  embryonnaire,  sont  extrêmement  dilatés  el 
allcig:nent  un  diamètre  considérable .  Selon,  dit  cet   auteur,  que 
l'une  de  ces  trois  espèces  de  végétations  dolninera,  selon  que  leSj 
glandes   liypertropliiées,   que    les    boin'geons    embryonnaires    ei 
dégénérés  ou  que  les  vaisseaux  prédomineront,  on  aura  afTaire 
un  écoulement  abondant  et  surtout  muqueux,  à  un  écouleraeni 
purulent  ou  à  un  éeoulenicni  Iiéniorrlujgiijue. 

Lorsque  l'écoulement  leucorrbéique  est  peu  abondant,  qu'il  n'y 
pas  niélrorrhaj^iu,  (prit  existe  an  contraire  de  Taménorrhée,  lorsqui 
ruLérusHsl  plus  gros,  plus  lourd,  plus  voluinÊueuxJ'inflaniniatioi 
porte  surtout  sur  le  parenchyme.  Si  les  règles  sont  douloureuses, 
[qu'il  existe  de  la  dysménorrhée,  on  doit  soupçonner  un  rctréciss* 
[meut  des  orifices  que  le  cathélérisme  utérin  vient  révéler.  Lors-^ 
tqu'ù  la  dysménorrhée  succède  la  rétention  du  sang,  la  rétention 
^  des  mucosités  dans  la  cavité  de  la  matrice,  qu'il  existe  une  béma- 
I  lométrie  ou  niitï  hydrottiétric,  le  médecin  doit  sup(ioser  l'existence 
'  d'ua(*  atrésie  ou  d'une  obliléiutiLJu  de  ces  iiiéiue  sorifices.  Lorsque  le 
I  col  utérin  ne  présente  aucune  alléraliuu,  que  sa  surface  est  lisse, 
I  unie,  à  peine  rouge,  sans  granulations,  ni  ulcéralions,  que  soi^fl 
\  orifice  est  régulier,  cl  que  la  malade  accuse  des  douleurs  abdonû^* 
I  nales,  lombaires  ou  iliaques,  des  troubles  luejislruels  variés,  nié- 
j  trorrhagie,  aménorrhée  ou  dysménorrhée,  uu  écoulement  lei 
[  cnnbéiqne  abondant,  mais  à  peine  vis(iueux,  quelquefois  (iresqu 
I  transparent,  la  métrite  affecte  plus  spécialement  le  corps  utérii 
[  Lorsfjue  le  col  est  gros,  volumineux,  rouge,  ulcéré,  granulcui 
[  lorsque  son  oriiice  externe  est  entr'ouvert,  ses  lèvres  saillant 
lors){ue  récoulemenl  lencorrhéique  est  tuiiace,  visqueux,  gliitiaci 
I  foniianl  un  bouchon  gélatineux  adhérant  à  l'orifice,  au  cam 
[. ceivico-ulérin  el  qu'il  n'existe  pas  de  métrorrhagie,  la  métrij 
.affecte  plus  spécialement  le  col  de  l'utérus. 

pour  terminer  le  diagnostic  anatomique,  ilme  reste  àdistingucr 
l'un  de  Tautre  les  deux  degrés  de  rinflammulion  qui  caractériâcnt 
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la  inélrite  chronique.  Ce  diagnostic  est  facile.  L'utérus  esl-ÎI  volu- 
mineux, le  col  gros,  mou,  dépressible,  rouge,  quelquefois  vio- 
lacé; les  écoulements  leucorrhéiques  et  hémorrhagi(]ues  sonl-îls 
abondants;  la  mêttîlo  est  à  sa  première  période,  c'esl-à-dire  à  la 
période  de  congestion,  d'infiltration  sanguine.  L*utéru3  est-il,  au 
contraire,  moins  \oItiininrux;  le  col  est-il  dur,  non  dépressible, 
olVrant  une  couleur  blanc  jaunâtre;  les  écoulements  sont-ils  moins 
abondants?  La  métritc  est  arrivée  à  sa  seconde  période,  période 
d'anémie,  dMnduration,  de  sclérose. 

Le  diagnostic  analomiqne  ne  serait  pas  complet  si  le  médecin 
se  bornait  à  faire  le  diagnostic  de  la  mctrilc  en  général  et  de  cha- 
cune de  ses  modalités  cliniques  en  particulier.  Il  est  nécessaire  d'y 
ajouter  celui  dos  complications. 

La  lymphangite  et  radénite  péri-ulcrines  ne  sont  pas  des  com- 
plications de  la  mélrite,  puisqu'elles  constituent,  je  l'ai  dit,  une 
lésion  »>t  un  symptôme  liabiluuls  de  la  mélrite,  qu'elles  servent 
à  la  faire  diagtiosLiqutT,  rîcn  que  pnr  leur  existence,  qu'elles  ser- 
vent même  à  faire  diagnoslitjuer  ta  |irédoiiiinance  de  rindammation 
sur  le  corps  ou  sur  le  col,  selon  que  les  lyn>phaliques  supérieurs 
ou  les  lymphatiques  infiTÎeurs  sont  plu-^  spécialement  eiiflanïmés. 
Ce  n'est  que  par  suite  de  la  prédominance^  de  la  persistance  de 
celte  inHammation  qu'on  peut  la  considérer  comme  une  complica- 
tion, fiicile  alors  à  reconnaître  d'après  les  caractères  symptoma- 
tif|ues  que  je  lui  ai  assignés.  Mais  si  rinflammalicn  aiguë  et  même 
parfois  subaigué  ou  chrtinitjuc  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lym- 
phatiques péri-utérins  ne  conslilue  pas  une  véritable  complication, 
il  n'est  pas  moins  vrai  que  le  médecin  doit  s'attacher  à  bien  la 
reconnaître,  a  bien  appricicr  son  évolution.  Il  doit  savoir  notam- 
ment si  elle  est  simple,  si  elle  est  compliquée  d*uae  inflammation 
du  tissu  cellulaîtc  ou  du  péritoine,  de  lovaire,  des  trompes, 
inflammation  qui  aggrave  le  pronostic  et  fournit  de  nouvelles 
îndiciitions  pour  la  thérapeutique.  Ces  complications  se  diagnosti- 
queront assez  facilement.  Si,  au  lieu  de  plaques  lymphatiques  ou 
de  ganglions,  le  médecin  trouve  dans  l'un  des  culs-dc-sac  un  empâ- 
tenienl  [»Ius  ou  moins  [nononcé,  tine  rénitence  plus  ou  moins  dou- 
loureuse, uneiïaccmcnl  de  ce  mémo  cul-dc-sac,  ii  diagnostique  un 
adéno-phlegmon  péri-ulerin.  S'il  trouve  dans  la  partie  supérieure 
des  culs-dc-sac  latéraux  ou  du  cul-Je-sac  [tostérîcur,  dos  tumeurs 
bosselées,  irrégulières,  saillantes,  douloureuses,  remplissant  plus  ou 
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moins  ces  culs-de-sac,  coïncidant  avec  des  nausées,  des  vomi 
ments,  une  douleur  abdominale  vive,  exquise»  il  diagnostique  uae 
adéno-pelvi-périlonitc.  Les  mots  adéno-phlcgmon ,   adéuo-pel 
péritoDite  rappellent  ainsi  roriginc  de  ces  inflammations  du  Us 
cellulaire  pelvien  ou   du  tissu   séreux  péritonéal.   S'il  consta 
enfinj  une  tumeur  unirpic,  arrondie,  duuloiireuse,  fuyant   sous 
doigt,  sentie  el  par  le  loucher  vaginal  et  par  le  palper  abdomin 
il  soupçonne  une  ovarilc;  je  diSj  il  sanpçonne^  car  je  crois  que 
autL'urs  ont  Sf^uvent  diagnostiqué  une  ovarite  alors  qu'il  ne  s*agt 
sait  probal>[cmcnt  i]\\e  d'une  adéiiile   pelvienne  ou  d'une  adènî 
ayant  pour  siège  le  ganglion  accolé  à  risthme  utérin.  Quant 
radêno-phleguion     post- pubien    consécutif    à    radénili;      p 
pubienne,  décrit  pac  M.  A.  Gucrin,  sos  caractères  sont  telltrmc 
nets,  qu'il  n*est  p.is  possible  de  le  confondre  avec  Tune  ou  Tant 
des  complications  précédentes,  Jo  reviendrai^  du  reste,  sur  ton 
ces  lésions  lorsque  j'étudierai  la  l^mpliangile  et  Tadênite   pel- 
viennes.  Toules  ces  com|ilications  ont  donc  la   mélrite  comme 
point  de  départ  ;  leur  diagnoslic  est  inqmrlant  à  établir  ;  car  ell 
aggravent  le  pronostic  et  donnent  lieu  à  des  indications  thé 
peutiques    spéciales   qu'il  ne  faut  pas   négliger.   En   effet,  el 
aggrnvent  non  snulenient  le  pronostic  actuel  de  la  mélrilc,  ma 
encore  le  pronostic  à  venir,  ciir  elles  sont  souvent  Torigine  de 
nouvelles  complications  qui  ne  sont  pas  snns  donner  lieu  à  dtrs 
acci'lenls,  non  seulement  graves,  mais  encore  des  pins  d«-^plor.  ^^ 
pour  la  femme,  en  ce  qu'ils  ontrahienl  îles  lésions  p;ïrfois  irii  i 
diables.  C'est  ainsi  que  la  péritonite,  que  Tindammation  du  lisiU 
cellulaire  péri-ulérin,  déterminent  laforniatinn  d'ailbérences  entre 
le  feuillet  péritoncal  qui  revêt  I'uI^mus  el  celui  (pii  recouvre  \ 
annexes  ou  les  organes  voisins,  adliéteuccs  qui  ont  pour  con 
qnence  les  déviations  utérines,  la  stérilité,  etc.,  etc. 

§  102.  b.  Diagnostic  pnthofjâiiqur.  —  Le  médecin  ne  doit  pa-^ 
bornera  faire  le  diagnostic  auatomiijue  de  la  mélrilt*;  son  rôle 
plus  élevé.  11  doit  rechercher  quelle  est  la  cause  de  l'inflammatioD 
utérine.  Après  le  diagnostic  aiiatoTuique,  il  doit  faire,  en  un  m(vt 
le  diagnostic  patbogénique.  Ce  diagnostic  est  surtout  important 
établir  au  poiut  de  vue  du  pronostic  et  des  indications  tliérap 
tiques.   Pour  arriver  à  Tiirc  le  pronostic  et  surtout  le  traitement 
il  n*est  pas  indiïïerent  pour  le  médecin  de  savoir  si  rafieclion  est 
protopathique  ou  deutèropalbique,  si  elle  est  primitive  ou  secou 
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dtirc;  si  la  métrite  est  tr.iumnti'|ue  ou  h  résultat  d'une  conlngion; 
si,  lorsrfu'il  s*agit  d^uno  affection  d*origine  consltlulioniielle,  elle 
e^t  primitive,  si  elle  s'est  dévc!oppr»e  d'emblée  sur  l'ulcrus,  soit  par 
le  fiiit  du  développement  du  produit  éruptif,  soil  par  le  fafl  d'un 
produit  morbide  spécial,  tubercule  ou  cancer,  ou  bien  si  elle  est 
secondaire,  si  elle  résulte  d'une  cause  traurnatique  ou  pliysiolo- 
gique  (|ni  ajrit  en  lîxant  sur  ruténis,  ronimc  sur  n'imporlu  quel 
or|;ane,  lu  manifestation  de  Tétat  conslilulionmd. 

Toutes  ces  conditions  d'origine  de  la  métrite  donnent  h  celle-ci 
une  évoluliou  particulière,  une  moJalilL'  cl]nlr]uc  |»articulière; 
aussi  s'en  suil-il  un  pronostic  et  des  indications  lliêrapeuliques 
les  plus  variables.  Pour  monlrei'  toute  Fimporlance  du  diagnostic 
palhogéniqut.',  il  snffif  dt^-  r.ippcler  qm;  la  métrite  prîmilive,  que  la 
niélritc  traurnatique  ont  une  é^nlulion  plus  rapide  qur  la  métrite 
secondaire;  que  la  métrite  conslilutiorinelle  est  plus  sujette  à  des 
récidives  nombreuses  que  la  mélrile  non  consEitutinunL'Ilo.  A  ces 
divers  points  de  vue  donc  le  pronostic  varie  inrmimeut.  Il  en  est 
de  mémo  pour  les  ii»dications  tbériipeutiqurs.  Eu  etîel,  si  la  métrile 
est  traurnatique  ou  contagieuse,  le  médecin  s'adresse  à  lu  cause  qui 
produit  l'alTeclion,  si  elle  est  constitutionnelle,  il  s'adresse  à  la 
maladie  générale  dont  elle  est  la  conséquence.  Si,  dans  ce  dernier 
cas,  elle  csl  primitive,  il  s'attarlic  a.  combattre  localement  le  dé- 
veloppement de  l'éruption  ;  si  elle  est  seconilaire,  tout  en  com- 
battant I*étiil  constitutionnel,  il  évite  toutes  les  causes  qui,  par  leur 
action  sur  Tutéius,  peuvent  appeler  sur  cet  organe  la  manilesta- 
tion  de  la  maladie  générale.  C'est  parce  que  les  médecins  ne 
(iennrnt  pas  assez  de  compte  du  diagnostic  patbogéniquc  de  la 
métrilr  qu'ils  éebouent  si  souvent  dans  le  Iraitemeul  de  cette 
affection  et  qu'ils  sont  portés  à  la  considérer  comme  étant 
incurable.  Supposons,  en  effet,  une  métrite  constitutionnelle, 
développée  secondairement  sous  Tinfluence  d'une  irritation 
utérine  quelconque,  il  est  bien  évident  que,  si  le  mé<lecin 
institue  un  traitement  local  par  les  cautérisations,  ainsi  qu'il  le 
fait  le  plus  ordinairement,  ce  traitement  irritera  constamment  la 
matrice;  ([u'au  lieu  de  produire  la  guérisou,  il  provoquera  inces- 
samment la  manifestation  constitutionnelle  et  que  la  métrite  persis- 
tera. Aussi  scra-t-clle  regardée  comme  incurable.  Qu'il  s'abstienne, 
au  contraire,  de  toute  intervention  locale,  qu'il  s'applique  à  éloi- 
gner toutes  les  causes  d'irritation^  qu'il  fasse  surtout  un  traitement 
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général  approprié  à  la  maladie  générale,  la  mélrite  aura  une  évo-a 
lution  précise  et  régulière  et  elle  arrivera  promplement  à  la  guéri- 
son.  Les  fails  nombreux  que  j'observe  soit  dans  ma  clientèle,  soit 
dans  mon  service  de  Thopilal  de  Lourciiie,  me  permettent  d'affir- 
mer ce  que  j'avance.  Malheureusement,  il  faut  le  reconnaître,  ce 
diagnostic  n'est  pas  toujours  des  [dus  fticiles.  Il  est  souvent  difficile 
de  bien  saisir  le  développement  de  rinllammalion  utérine,  de  biei 
remonter  à  sa  cause.  Cette  difficulté  lient  à  plusieurs  ci rconstaDCc: 
D'abord  la  femme  consulte   t;in]  soti  inéileciii,  elle  n'ose  pas  s 
plaindre,  nvoiier  qu'elle  u  una  atTficlîon  île  la  matrice,  elle  retarda 
clic  leniporise,  elle  attend  qu'elle  soit  très  souffrante,  qu'elle  soi( 
poussée  à  bout  par  la  douleur  et  par  le  cliagrîn  pour  lui  on  faii 
l'aveu  et  lui  demander  conseil.  Lorsqu'elle  se  décide,  Téruplioi 
caractéiistiijue,  Taccidi^nt  primordial  s'est  ordinairement  modifié, 
altéré  ou  bleu  même  il  a  disparu.  Bien  jilu^,  après  tous  ces  délai: 
tous  ces  relards,  si  la  malade  se  décide  à  recourir  aux  lumières' 
d'un  méJecin,  ce  n'est  pas  sou  médecin  ordinaire  qu'elle  choisil 
de  préférence^   mais  un   inconnu,  pour  lequel  elle  est  aussi  um 
inconnue,  de  mémo  que  sa  constitution,  sa  prédisposition   liérédi 
taire.  Bien  heureux  encore  lorsqu'elle  ne  s'adresse  pas  à  une  sag< 
femme  qui  n'a  aucune  qualité,   qui  n'a   fait  aucune  élude   pou] 
reconnaître  et  traiter  les  aflections  utérines!  Il  en  résulte  que  l< 
médecin   n'est  consulté  qu'aïuès  la  disparition  des  manifestationi 
cruptives  caraclérisliques  et  qu'il  ignore  complètement  les  aniécài 
dents  pathologiques  et  bérédilaircs  de  la  malade.  On  comprent 
dès  lors  combien  il  est  épineux   et  ardu   d'établir  la  nature  de      ' 
ratlection    qu'on    a    sous   les  yeux,    d'en    fixer    le  processus,  l^^d 
diagnostic  nosologtqne  ul  pathogénique.  On  y  arrive  néanu)oinÉ^| 
en  interro*;eant  attentivement  la  uMiailc  sur  ses  antécédents,  sur 
son  état  géuéial,  eu  reciirrefianl  .scru[uib'usement  sur  la  peau 
sur  lesaulres  mu(]neusi!S  les  traces  ou  les  vestiges  des  autres  ma* 
nifcstations  par  lesquelles  l'état  général  constitutionnel  ou  diath< 
sique  a  pu  antérieurement  se  révéler,  en  recherchant  surtout  sul 
les  organes  génitaux,   sur  la   vulve,  sur  le  vagin,  sur   le  col  d) 
Tutérus,  les  traces  ou  les  vestiges  des  diilerenles  éruptions  (|ue  j'ai 
signalées.  La  mélrite,  je  l'ai  dit,  se  développe  rien  que  par  le  fait 
de   la   uialadie   canstilulionnelle  en   puissance  chez  la    femme; 
qu'elle  soit  sollicitée  ou  non  par  des  causes  prédisposantes,  ellt 
suit  ujie  évolution  morbide  idenliquement  semblable  à  celle  quJ 
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présentent  les  mêmes  manifestations  constitutionnelles  sur  les 
muqueuses,  sur  le  tégument  externe,  sur  les  organes.  C'est  ainsi 
notamment  qu'elle  se  développe  chez  rcnfanl,  la  ûUe  vierge,  chez 
la  frniuie  vouée  au  eélih.it,  chez  la  femme  n])rhs  In  ménopause. 
Si,  à  la  rigueur,  on  peut  invoquer  chez  la  femme  non  déQoréef 
lu  fonction  meuslruelle  comme  une  cause  prédisposante  à  celte 
évolution  morbide  constilulioiuK-lle,  il  n'en  est  pas  moins  vrai, 
que  chez  Tenfanl  et  chez  la  femme  après  la  ménopause,  on  peut  in- 
voquer une  foule  de  circonstances  '](ii  prosideiil  au  développement 
d'emblée  de  rafîection  constiliitiounelle  on  dianiési(]uc.  Il  me  suf- 
fit de  citer,  chez  l'enfunt,  les  refioidissements,  la  masturbation; 
chez  la  femme  âgée,  les  désirs  vénériens  non  satisfaits,  suscités 
parles  lectures  et  lespropos  licencieux,  cans*îs  préLlisposantesbien 
suflisautes  pour  expliquer  un  tt^*!  début.  Du  reste,  lorsque  les  élé- 
ments de  ce  diagnostic  patho^^éuique  font  défaut,  le  médecin  n'est 
]ms  pour  cela  c&nîpictement  désarmé,  îl  a  à  son  service  ceux  qui 
lui  pei  nit^licuL  de  Fairt!  le  diagnostic  nosologique  dont  il  me  reste  à 
faire  ressortir  toute  la  valeur  et  toute  rim[»otlancc. 

§  |(>3.  c.  Diagnostic  nosologiqne.  —  Le  diagnostic  nosologique 
se  base,  d'une  part,  sur  les  cjractères  généraux  qui  apparliennenl 
à  chaque  maladie  constitutionnelle,  et,  d  autre  paît,  sur  quelques 
lésions  et  quelques  symptômes  locaux  qui  paraissent  exister  dans 
telle  ou  telle  mélrite  cou^titul^onnellL^  Malheureusement  la  coïnci- 
dence fréquente  sur  le  nièine  sujet  de  [dusieurs  maladies  couslilu- 
tionuellL-s  contribue  souvent  a  rendre  le  diagnostic,  sinon  obscur, 
du  moins  d'une  réelle  diflicullé.  Dans  ce  cas,  le  médecin  n'arrivera 
à  delerminer  la  véril:iblc  maladie  corislilulionnelle  qui  tient  sous 
^a  dépetulatice  l'alTeclion  utérine  qu'en  interrogeant  avec  soin  les 
antécédents  de  la  malade,  pei  sonnets  et  héréditaires,  qu'en  s'cn- 
quérant  avec  sollicitude  des  circonstances  au  milieu  (les(|uelles 
ralleclion  s'est  développée,  qu'eu  étudiant  altculivenieul  les 
organes,  le  système  niuqueux  ou  cutané,  afin  de  se  renseigner 
sur  l'existence  d'une  aflecllon  quelconque  liée  à  la  mala<lie 
constitutionnelle  prédominaute.  Toulefois  il  ne  faut  pas  exa^'érer 
celle  difliciilté.  Dans  la  pliq»art  des  cas,  le  diagnostic  nosologiquc 
est  possible  en  rapprochant  certains  symptômes,  certaines  lésions 
anatomiqiies,  des  phénomènes  géuéraux  que  présente  la  malade 
et  sui'  lesfjuels  je  me  suis  étendu  dans  mon  élude  sur  la  syrnpto- 
matologio  de  la  métrile.  Ainsi,  la  mèlritc  scrofuleuse  sera  reconnue 
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aux  canictères  suivants  :  Pécoiilemenl  leucorrhéique  es!  abondant, 
tenace,  avec  tendance  à  la  purulence;  les  tif^sus  ulérins,  muqueuse 
et  parenchyme,  sont  augmentés  de  volume,  épaissis,  mollasses; 
les  granulations  sont-larges,  aplaties;  elles  saignent  facilement; 
les  ulcérations  sont  fongueuses,   larges,   irrégiilières,  phagédcni- 
qucs,  végélantes;  les  végétations  sont  volumineuses,  vcrruqtiouses, 
polypeuses.  Toutes  ces  lisions  ont  une  coloration  terne,  blafarde, 
livide   ou  violacée;  la  lymphangite  et  Tadénile  pelviennes   sont 
ordinairement  peu  douloureuses,  quelquefois  complètement  indo- 
lentes; leur  durée   est   longue,  elles  persistent  parfois  après  !a 
disparition  de  la  métrile.  Les  lésions  de  la  métrite   scrofulcuse 
évoluent  le  plus  ordiïiairement  sans  éveiller  aucune  réuclion  do 
côté  de  rorganisme;  elles  sont  torpides  eu  un  mot.  L'existence  de 
la  nictrite  scrofulcuse  sera  d'autant  plus  afrirrnée  que  ces   lésion»' 
existeront  chez  une    inalaile  présentant  tons  les   attributs    de 
maladie  générale,  scrofule,  tels  que  coloration   rosée  de  la   face,j 
mollesse  des  tissus,  langueur  du  regaril,  longueur  des  cils  (lieau^ 
scrofnleuse),  ou,  au   contraire,  teint  pâle,  anémique  coïncidaoil 
avec  une  sorte  de  tuméfaction,  de  bouffissure  générale,  vulgaire-j 
ment    nommée   mauvaise   graisse     Dans    les  deux   cas,  lu   lèvi 
supérieure  est  habituellement  gonflée,   le  nez  aplati  ;  cet   o<pc< 
extérieur  coïncide  tantôt  avec  une  certaine  dépression  des  forceS|| 
avec  de  l*apathie,  de  la  paresse,  tantôt  avec  des  signes  plus  évident 
encore  de  la  scrofule,  tels  qn*éruptians  cutanées  et   muqueuse», 
inflammations  calarrhales  et  cbrojii'juis  des  muqueuses  du  nexj 
des  oreilles,  des  yeux,  des  bronches  avec  tendance  à  rulcératîon; 
gourmes  avec   adénites  sous-niaxillaires,   écoulements   d'oreille,' 
ophthalinies,  coryzas  fréquents,  mau\  de  gorge,  enrouc:nent,  et 
enfin  engorgements  ganglionnaires  multiples,  quelquefois  cïtA* 
triées  indélébiles,  difTormcs,  irrégulicres,  violacées,  adhérant  an 
tissus  sous-jaccnts. 

Si,  au  contraire,  la  métrite  se  présente  avec  des  caractères 
opposés;  si,  notamment,  les  lésions  sont  snperraiclles,  mobiles,  in*« 
tables;  si  elles  sont  innucncces  par  la  ïcnipérature,  l'humidité,  h 
froid  ;  si  elles  affectent  plutôt  la  muqueuse  que  le  parenchyme; 
les  granulations  sont  nomhreuses,  petites,  miliaires;  si  la  leucoi 
rhée  est  peu  abondante,  presque  toujoui-s  muqueuse,  disparaîssai 
souvent  brusquement  sous   l'inlluence  de  la  temj»éralurc;    si  h 
congestions  utérines  sont  fugaces,  rapides  ;  si  les  ménorrtiagies  sont 
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fréquentes;  si  la  lymphangile  et  radcnite  pelviennes  sont  doulou- 
reuseSf  à  évolution  rapide  et  qu'elles  se  compliquent  fréquemmcut 
d'inflammation  du  tissu  cellulaire  pelvien  ou  pétilonêal,  le 
médecin  soupçonnera  l'existence  d'une  niêtrite  arthritique,  alors 
que  ces  lésions  s'accumjiagneiont  en  même  temps  de  pesanteur, 
de  plénitude  pelvienne  et  abdominale  et  ((n'elles  seront  doulou- 
reuses et  très  faliganles  pour  la  malade.  Celte  existence,  du  reste, 
sera  confirmée  si  les  accidents  utérins  surviennent  ou  s^exaspèrent 
en  même  temps  qu'une  poussée  rhumatismale;  s'ils  disparaissent 
au  moment  où  cette  dernière  apparaît,  alTectant  alors  crttc  sorte  de 
baliincement  et  subissant  celle  alternance  qu'on  remarque  entre 
les  diverses  manifestations  d'une  même  maladie  constitutionnelle. 
En  même  temps  on  constiitcra  sur  la  muqueuse  vulvo-vaginale,  sur 
la  muqueuse  utérine,  une  érii|>lion  d*eczéina,  coïncidant  avec  des 
poussées  éruplîvessur  la  peau  constituées  par  un  érythème  noueux 
K  ou  piipuleux,  par  un  eczéma,  etc.,  etc.,  coïncidant  avec  des  |ioussées 
^B  sur  le  [>tiarynx,  sur  les  bronches  qui  se  Iradui.sent  par  ces  angines 
^l^et  ces  bronciiites  qui  ont  été  î>i  bien  décrites  par  MiM.  Cazalis  et 
KPidoux. 

I  Si  ces  lésions  se  montrent  dit/  une  femme  présentant  tons  les 

1^  attributs  de  Tarthritis  :  coloration  vive,  teinte  bleuâtre  de  la  peau, 
^B  capillaires  apparents,  transpiration  facile  a  la  tête  et  aux  mains, 
^       tendance  à  l'obésité,  liéiiiorrlioïdes,  constipation  fréquente,  urines 
acides,  rouges,  contenant  de  l^iciiie  urique,  des  urates,  aflections 
cutanées,  pityriasis,  eczéma,  urlieaire,  furoncles,  douleurs  muscu- 
laires, articulaires,  le  mèducin  n'uiira  plus  d'hésitations,  il  aflir- 
»inera  l'existence  d'une  mélrite  artlnitique. 
Quant  au  diaguostic  de  la  iiiMlrile  heriiéliqne,  il  présente  d'as- 
sez grandes  diftlcultés.  Toutefois  si  les  lésions  sont  siipt-rficielles^ 
mais  tenaces,  si  elles  se  repioduis<Mit  sur  place  avec  la  phis  grande 
I  facilité,    si  elles   coïncident   avec   des   manifestations  de  môme 
nature    sur  les  muqueuses,    le  pharynx,   les  bronches,   sur   la 
-peau,  si  elles  coïncident,  notamment,  avec  le  psoriasis  cutané,  si, 
sur  le    col  utérin,   il   existe   des    vésicules  eczémateuses,  petites, 
miliaires,  reposant   stir  un   fond  louge,  presque  violacé^  ou   des 
'vésicules  herpétiques  plus  grosses,   légèrement  saillantes,   dispo- 
sées sans  ordre  sur  la  muqueuse  du  col,  transparentes  ou  plutôt 
blanchâtres,  remarquables  par  leur  collerette  épidennique,  si  ces 
sicules  existent  égaleuieul  sur  le  vagin,  sur  la  vulve,  si  elles  se 
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manifestcnl  par  poussées  successives  coïncidant  ordîuaircmenl 
avec  répoque  meiislruellc  el  s'accompagnant  d'un  léger  raouTC- 
ment  fébrile,  le  mcdecin  émettra  TidiJe  d'une  mélrilc  herpétique, 
car  il  aura  sons  les  yeux  les  lésions  qui  accompagnent  le  plus  sou- 
vent celle  inélrite.  Mais  il  ariirmcTa  l'exislence  de  celle  mèlril»^  si, 
en  même  temps  que  ces  érupiions  ou  à  leur  défaut  ces  uleéralioii< 
superficielles,  feslonnées,  irréf^'ulières,  enlourées  d'une  colIcrclU* 
èpidermique,  coïncidant  avec  des  éruptions  cutanées  et  muqueuses, 
il  constate  les  phénon*ènes  généraux  qui  caractérisent  Thorpéli*, 
tels  que  l'aLsence  d'eniboiipoiiil,  lu  riireté  de  la  Iranspiralioiif  les 
urines  muqueuses,  plios|)lmtét;s,  les  névroses  ft  équcnles,  gastralgie, 
migraine,  avec  douluurs  lancinantes,  terminées  |tar  des  nausées  el 
des  vomissenienls.  11  raffirniera  v! 'autant  |dus,  si  la  lésion  utérine 
est,  en  outre,  accompagm-e  d'alTections  cutanées  prurigineuses, 
proléifoi  mes,  alternant  souvent  entre  elles,  tenaces,  rebelles,  durant 
ionglenips  et  résistant  û  tout  tr.tileiiRiit. 

Tels  sont  les  cunclères  qui  permelteiit  d'admettre  Texistence 
d'une  mélrile  herpétique.  Est-ce  à  dire  qu*il  est  nécessaire  pour 
admettre  cf^tte  mélrile,  comme  Ju  reste,  toutes  les  autres  nictrite» 
conslilulionnelles,  que  tous  ces  caractères  soient  aussi  nets,  au^si 
Iranchés  que  je  viens  de  le  dire?  Je  ne  le  crois  pas,  et  avec  M.  Nuël 
Guéueau  de  Mussy,  je  pense  que  le  médecin  n'est  pas  en  droit  de 
nier  rexistencc  de  la  métrite  herpétique,  pas  plus  que  celle  de  U 
métrite  scrofnlense,  de  la  jnéLiite  arthriticjnc,  parce  qu'il  ne 
constate  pas,  d'une  part,  les  caractères  primitifs  de  lu  lésion  utérin 
el  qup,  d'autre  part,  il  ne  trouve  pas  caractérisés  exactement  les 
symptôuRS  généraux  <|ue  je  viens  de  rappeter. 

S'il  est  exact  de  dirCj  d'après  mon  observation,  que  les  crupllon 
berpélii[nes,  eczémateusL's,   pcniphiîj;oïilcs  sont  assez  commune»' 
daus  ct-tlc   métrite,  il    n'est  pas   moins  ^rai    qu'elles  sont   aussi 
souvent  niodifiecs,  difficiles  à  reconnaître  et  que  ce  n'est  pas  là  un 
raison  suflisinle  pour  faire  rejeter  l'exislence  de  cette  affectio 
ulériae.  D'ailleurs  u'esl-il  pas  jiossiblc  que  l'herpétisme  s'expiim 
sur  le  tégument  interne,  sur  les  iiinipuiuses,  sons  des  formes  aulr^ 
que  les  éruptions?  Est-il  nécessaire,  pour  caractériser  une  malad 
constiiuliomiolle,  d'avoir  des  modalités  |>allioJogiqucs  constantes 
Ne  savons-nous  pas,  ainsi  que  Ta  dit  M.  Aoél  Guéneau  de  Mussy 
qu'il   existe    ^t  des  sueurs   locales   de  la   peau,    des    prurits,   d 
sécheresses  qui  paraissent  être   "d'origine   herpétique?  Pourquoi 
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^P*lierpéllsnic  ne  se  mniiifeslerait-tl  pas  sur  les  menibraiies  mu- 
BquGuses  par  des  troubles  secréloires,  tels  que  la  leuconliée?  Puis, 
Hen  se  piûloiigeaiit,    ces    troubles   foiicliouncls  produlraieal   des 
Hiésions  couimuues  du  légumcut  interne,  des  érosions,  des  granu- 
lations comme  la  sueur  profuse  des  pieds  produit  des  érosions  par 
Imaccraiion  du  tégument  plantaire  ».  Ne  savons-nous  pas,  ainsi 
que  le  dit  le  même  auteur  :  a  que  si  nous  ne  pouvons  par  Texamen 
direct  coDstaLer  cette  origine,  elle  ressort  dans  certains  cas  de  la 
Buccessiuii  des  pliénombnes,  (]uand  on  volt  une  afTection  licr[>ftique 
de  la  vulve   précéder  le  Ciilarrlic   utérin,    puis  ces   iacalisalions 
■disparaître  et  une  bronchile  opiniâtre  leur  succéder,  puis  celle-ci 
s^apaiser  ù  son  lour  et  la  tèle  su  couvi  îr  d'une  éruption  eczémateuse, 
et  la  maladie  parcourir  plusicuis  fois  ce  cycle  pathologique  entre- 
mêlé de  névroses  niulLifonncs;  n'esl-on   pas  en  droit  d'admettre 
^que  toutes  ces  lésions,  tous  ces  troubles  fonctionnels  qui  se  rem- 
placent, s*équivalent,  expriment  une   même  diatlièse^  ou  si  Ton 
aime  mieux  une  métne  modalitiî  morbide  de  la  constitution?  » 
Pour  toutes  ces  raisons  il  ne  tne  paraît  possible  de  nier  la  métrite 
herpétique.  Je  le  ré|>èle,  les  faits  4|ue  j'observe  sont  trop  nombreux, 

Iles  observations  trop  concluantes  pour  que  j'hésite  à  l'admettre. 
Le  diugiiosljc  de  la  tnélrite  chiurotique,  au  point  de  vue  dos 
lésions  locales,  lai^serilii  beaucoup  à  désirer,  si  heureusement 
Tétat  gé^iéral  de  la  malade  ne  venait  lever  les  doutes  (pli  peuvent 
exi^ter  dans  Tespiil  du  médecin.  En  elTct,  la  décoloration  des 
^Ltissus  utérins,  leur  mollesse,  Taugnientation  considérable  du  vo- 
lume de  rutérus,  la  leucorrhée  abonJantc,  la  lorpidlté  des  lésions 
plulôl  que  leur  excitabilité  ne  consLiLuent  pus  des  caractères  ana- 
tomiques  siilTisanls  pour  aflirmer  l'exisleiice  de  cette  métrite. 
^^Mais,  si  on  les  rap[>roche  des  symplôuies  ^^énéranx  de  la  chlorose, 
^^leinle  pâle  avec  reflet  verdatre  de  la  peau,  décoloration  des  mu- 
queuses, tlacciiiité  des  chairs,  es:>ouinenient  facile,  palpitations^ 
t  dyspepsie,  phénomènes  nerveux  divers,  accentuation  de  ces  phé- 
nomènes nerveux  surtout  au  moment  des  régies,  quelquefois  mi- 
graine, d'autrefois  coliques  utérines  violentes  (migraines  utérines  de 
Pidoux),  ou  pourra  afûrmer  1  existence  d'une  métrite  chlorotique. 
Ce  diagnostic,  je  Tai  dit»  est  des  plus  importants  chez  la  jeune 
fîlle,  chez  la  femme  même;  car,  trop  souvent,  on  méconnaît  cetle 
aiïectiun  pour  attribuer  tous  les  accidents  utérins  ou  généraux  à  lu 
seule  altération  du  sang,  a  la  chlorose. 
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(jiianl  à  la  métrite  sypinlitiquc,  il  faut  reconnaître  que  sou  dis- 
gaosiic  n'est  pas  facile,  ]>at'ce  que,  d'une  part,  les  U'*sious  ue  sont 
pas  très  bien  connues  et  que,  d\iulre  part,  il  est, très  commun  ik 
trouver  chez  la  femme  sypliilitique  une  métrite  qui  reconnaît 
toute  autre  cause  que  la  syphilis.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  k 
syphilis  agissait  sur  Tutérus  de  deux  manières  ;  ou  bîcn  en  déter- 
minant elle-mètne  iino  mélrile  qui  ne  se  fait  guère  remarquer  qw 
parunehyperplasie  considérable  des  tissu^,  surtout  duparenchyiiu. 
ou  bien  en  éveillant  sur  la  matrice  les  manifestations  d*unti  maladie 
constitutionnelle  jusque-là  latente,  qui  va  donner  lieu  h  une 
inflatiimaitûti  utérine.  11  est  donc  difficile  de  bien  savoir  parfois  ce 
qui  appartient  à  Tune  ou  à  Tautre.  Il  n*y  a  que  le  cas  oii  uoc 
femme,  n^iyanl  jamais  éprouvé  d'accidents  utérins,  no  présentaot 
aucun  des  pliénouiènes  géuéraux  caraclérisiinl  les  autres  inaladiei 
constitutionnelles,  viendrait  à  avoir  une  métrite  pendant  rêvululioD 
de  la  syphilis,  et  que  iiolammenL  cette  métrite  serait  caracléri54ic 
par  une  hypcrplasiedu  jaicuchynie,  qu'il  y  aurait  pour  le  médecin 
de  fortes  présomptions  d'admettre  l'existence  d'une  métrîlo  s^phili* 
tique.  Les  accidents  secondaires,  plaques  sy|dïilitiquL's,  aussi  LiûO 
que  racciileut  [vriin;tire>  ne  s'acconip;igneiil  pas  de  mélrile. 

Il  est  Nil  point  intéressant  qn'il  ne  faiit  pas  négliger  chczb 
femme,  atteinte  de  métrite,  qui  contracte  la  syphilis.  C'est  l'in- 
fluence fâcheuse  que  cette  maladie  exerce  sur  ré>ulution  tic  U 
métrite.  Il  m'arrive  souvent,  à  rhôpital  de  Lourcine,  de  constater 
une  aggravation  des  lésions,  une  marche  [dus  lente,  et  par  cons^ 
quenl  une  durée  plus  lonf^ne.  Aussi,  suis-je  oblige  d'adjoindre  an 
traitement  ordinaire  de  la  métrite  le  traitement  iodnré  ou  hydrai 
gyrique  pour  accélérer  la  résolution  des  exsudais  inllammuloii 
des  hyperplasies  cellulaires. 

En  résumé,  le  diagnostic  nûsolo;j;iquft,  diagnostic  des  pjtisim*] 
portants,   puisquii  nous  fournil  les  bases  essentielles  de  lu  tbél 
peutique,   présente  dans  la  métrite,  comme  du  reste  dans  toai 
airecliou  de  n'importe  quel  organe,  certaines  dif[îcultc5  qu'il 
faut  ni  mécunnaîlre  ni  exagérer.  Parceque  ces  difficultés  réîjull/.' 
de  l'impossibilité    acLucUe  à  assigner  aux  lésions  des  caructcro 
nets  et  tranchés,  ce  n'est  [»as  une  raison  pour  écrire  que  le 
gnoslic   nosoïogique  soit  impossible.  Ii]st-ce    que   les    lésions 
affections  chroniques  du  pharynx,  du  larynx,  des  bronches,  offrent 
des  caractères  assez  nete,  assez  trancliés  pour  que  le  médcciii 
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puisse,  à  la  simple  inspection,  reconnaître  une  afTection  d'origine 
Bcrofiileusc,  arthritique  ou  herpétique?  N'est-il  pas  obligé  de 
tenir  compte  en  niôinc  temps  de  la  synipioinatologic  locale  et 
générale  des  symptômes  généraux  des  maladies  constitutionneltes, 
de  révolution  de  rafTection,  de  la  palhogénie,  pour  reconnaître  que 
cette  lésion  est  d'origine  scroruteuse,  arthritique  ou  herpétique, 
et  arriver  ainsi  à  poser  son  diagnostic  nosologique?  Pour  la 
mélrilc,  il  en  est  de  même.  Si  les  lésions  ne  suffisent  pas  pour 
étiblir  la  nature  de  celle  aiïeclion,  el  j'ai  montré  qu'il  en  était 
souvent  ainsi,  le  médecin  doit  étudier  allcnlivement,  scrupuleu- 
gementflasymptomatologie  locale  et  générale,  la  symptomatologie 
générale  des  maladies  constitutionnelles,  l'évolution  de  1  afTection, 
qui  lui  permettent  de  lever  toutes  les  difficultés  et  d'atûrmer  la 
nature  constitutionnelle  ou  non  de  cette  allection.  11  est  encore  une 
autre  source  de  difficultés  que  je  dois  faire  connaître.  Je  veux 
parler  de  rexistence,  sur  le  nièine  sujet,  de  plusieurs  njaladies 
constitutionnelles  qui,  toutes,  impriment  à  l'aiTection  leur  [phy- 
sionomie propre  et  créent  au  médecin  de  nombreux  embarras. 
Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  surtout  à  riiôpital,  de  constater  la  scro- 
fule, alliée  à  l'arthritis,  à  l'herpétis,  i\  la  syphilis  et  vice  versa.  Dans 
ces  cas  complexes,  il  est  bien  rare  que  l'une  des  maladies  constitu- 
tionnelles ne  suit  pas  prédominante,  qu'elle  n'imprime  pas  son 
cachet  spécial  a  l'affection  utérine;  aussi,  malgré  les  difficultés 
que  je  ne  puis  mécoimattrc,  il  existe  pour  le  médecin  ^tlelltif  et 
sagacc  observateur  des  points  de  repère  qui  lui  permettent,  tout  en 
al'Ormant  la  nature  de  raiteciiou,  de  poser  les  principales  indica- 
tions thérapeutiques  quelle  comporti.\ 

Le  diagnostic  nosologique  de  la  métritc  blenuorrhagique  est  or- 
dinairement des  plus  faciles.  Les  caractères  symptomatiques  que 
je  lui  ai  assignés,  tels  tjue  la  tuméfaction  des  lèvres  du  col,  d*où  il 
résulte  une  boursouflure  analogue  à  celle  qui  atteint  les  lèvres  du 
méat  urinaîre, dans  la  blennorrhagiede  l'homme,  la  rougeur  intense 
de  la  muqueuse,  les  granulations,  les  excoriationS(|uisaigncnt  facile- 
mentjla  sécrétion  purulente  du  col  suflisent,  même  en  rabscnce  d'une 
vaginite,  d'une  vulvitc  ou  d'une  urethrite,  pour  faire  ce  diagnostic. 

Le   diagnostic  nosologique  de  la  métrile  tuberculeuse  n'est  pas 

des  plus  faciles  à  faire.  Le  plus  souvent  ce  n*esl  qu'à  Taulopsie 

que  le  médecin  reconnaît  la  cause  des  symptômes  utérins  observés 

pendant  la  vie.  Le  problème  à  résoudre  est  en  effet  des  plus  coin- 
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plexes.  Une  femme  plilhisique  est  affectée  d'une  métrile;  a-l-on 

alFaire  à  une  iiiûtrik  luberciilcusc  ou  à  une   métrile  simple  ch« 

une  femme  atteinte  d'urK^  phlliisie  itulmoeiMire  ?  La  solution.  Je 

le  répèle,  n'est  pas  facile.  La  métrite  tuberculeuse  se  présente  aiw 

un  nppareil  sjmptomaliqiie  qui  na  rien  de  particulier,  douleun 

peu  \ives,  suppression   des  règles,   le   plus  souvent   écoulemeol 

blanc,  épais,  jaunâtre,  souvent  d'odeur  désagréable.   Aussi  b 

auteurs  se  sont  adressés  aux  signes  fournis  par  les  organes  voisioi, 

pour  établir  les  caractères  distinclifs  de  celte  métrite.    a  Si,  dit 

notamment  M.  Brou;irdi;l,  hi   niéducia  constate,  sur  une  femme 

tuberculeuse,  les   symptômes   d'une    métrite,    que    l'uléruc  est 

immobilisé,  le  plus  sauvent  en  rélroflexion,  que  les   culs-de-tac 

empâtés  présentent  dt's  brides  fibreuses,  qu'en  les   déprimant  il 

trouve  des  bosselures  petites,  dures,  arrondies,  se   succédant  1^ 

unes   aux  autres   par   petits   ressauts,   un    peu    douloureuses  an 

toucher,  non  flucluanlcs,  variant  du  volume  d'un  haricot  à  celui 

d'une  noix,  il  [letit  affirmer  la  tuberculose  génitale.  Ces  bosseluftt 

ne  sont  autres,  un  elTut,  que  les  trompes  rendues  moniliformes 

le  dépôt  tuberculeux.  »  Malheureusement  ce  syrnplAnie   n'a  {>;\t 

valeur   diagnostique   que   lui   attribue  cet  auteur.    D^abord 

existence  est  loin  d'être  constante.  En  outre,  les  caractères  pb 

ques  sont  analogues  à  ceux  de  Fadénite  qui  accompagne  la 

trite  tuberculeuse  existant  chez  une  femme  phthisique,  ainsi 

j'en  ob&crve  plusieurs  ciis  en  ce  moment.  Aussi,  sans  vouloir 

prononcer  définitivement  sur  ce  point,  je   dirai,  qu'aujourdlii 

tout  au  plus  le  médecin  peut  soupçonner  la  nature  tuberculei 

de  la  métrite  exisliinL  chez  une  femme  tuberculeuse;  il  n'existe 

de  signes  suffisamment  caractéristiques   pour  Taffirmcr    méi 

en  s'appuyanl  sur  la  niarche  de  l^ifi'cclion  qui  constitue,  d*api 

M,   Gosselin,    une    phlegmasie    subaiguë    avec    redoublcnieui 

raflection  des  organes  génitaux  formant  la  partie  chroni(iueet 

inflarnuKitions  péritonéalcs  coexistantes  les  redoublements  atleoi 

que  ces  redoublements  se  trouvent  de  même  d.ins  Tadénîte  et 

la  lymphangite  pelviennes  de  la  métrite.  L'affirmation  serait 

possible  si  les  grunulaliuns  tuberculeuses  étaient  apparentes  sur 

col,  si  ranalysc  microscopique  pouvait  en  cire  faite. 

Four  les  raisons  que  j\ii  données  à  plusieurs  reprises,  je  n'i 
pas  à  m'occuper  ici  du  diagnostic  du  cancer  de  l'utérus,  de  la  un 
trite  qui  accompagne  cette  néoplasie. 
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g  loi.    Le   pronostic   de   la   riiùlrito  présciUi^  Pn  général,  une 
ccrlaine  gravilé,  non,  parce  que  la  mort  peut  dans  certaines  cir- 
constances être  la  conséquence  immédiate  de  cette  alfeclion,  tel 
est  le  cas  de  la  nutrito  traumaliquc  où  cette  terminaison  funeste 
peut  survenir  et  où  elle  rst  plutôt  la  conséquence  des  lésions  des 
organes  annexes  de  Tulérus,  du   pr-riloîne  notamment,  (|ue  de  la 
lésion  utérine,  mais  bien,  parce  quL-  riiinamination  utérine  a  une 
terulance  à  durer  indéfininK  ni,  (|u'elle  lionne  Vmu  à  des  [ihéno- 
mènes  sympalliiques  plus  ou  moins  intenses,  qu'elle  occasionne 
ainsi  une  perturbation  profonde  dans  l'organisme  de  la  femme  et 
qu'eiïfin,  par  les  troubles  pliy^iolou-iqucs  qu'elIt»  npporte  soit  dans 
la  menstruation,  soil  dans  la  fécondalîoti,  elle  joue  un  grand  rôle 
au  point  de  vue  moral,  au  point  de  vue  de  la  famille.  Je  n'ai  nul  be- 
soin d'insister  sur  les  conséqunuues  de  la  mélrile  h  ce  double  point 
de  vue.  Les  médecins  connaissent,  [lar  les  confidences  qui  leur  sont 
faites  journcllL'Uienl,  tous  les  inconvénients  que  peuvent  avoir  pour 
la  famille^  pour  la  moralité,  la  privation  de  l'acte  vénérien,  la  sléri- 
liléde  la  femme.  Sans  exagérer,  p'  puis  aftirmerqu'il  est  des  procès 
criminels,  des  procès  en  sépanilion  de  corps  qui  n'ont  d  antre  ori- 
gine que  l'existence  d*nne  niétrite  ou  des  accidents  morbides  qui 
en  sont  résultés  !  Les  vésanies  tpie  j'ai  signalées  ne  doivent  pas  ôtre 
mécomiuns  du  médecin  légiste.  Bien  souvent  il  trouveia  dans  la 
tnétiite  Texplication  de  faits  inconscients  qui  paraissent  étranges 
pour  le  juge  el  pour  la  société.  A  tous  ces  points  de  vue  donc,  le 
pronostic   de    la   mélrite  doit  être  pour  le  médecin  Tobjct  de  sa 
préoccupation   conslanle.   Je   n'iiisislo   pas.    Il   me  suffit  d'avoir 
montré  les  graves  pioblèmes  de  patbologie  morale  et  physiologi- 
que que  suscite    rinllammation   utérine.  Aux  pbilosopbes,  aux 
moralistes,  je  laisse  le  soin  de  les  résoudre  et  d'en  déduire  toutes 
les  conséquences  au  triple  point  de  vue  de  la  famille,  de  la  morale 
et  de  la  société,  car,  ne  Toublions  pas,  la  métrile,  entraînant  la  sté- 
rilité de  la  femme,  joue  un  certain  rôle  par  trop  négligé  jusqnïi  ce 
jour  dans  l'accroissement  de  la  population  d'un  Etal.  Il  me  semble 
<)ue  les  hygiénistes,  en  dressant  lu  statistique  des  causes  de  la  dé- 
population, n'ont  pas  tenu  assez  de  conifile  de  l'influence  due  h 
cette alVcction.  Je  sais  bien  que  cette  statistique  est  diflicile  à  faire, 
niais  je  ne  crois  pas  qu'elle  soil  au-dessus  de  nos  moyens,  surtout 
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si  les  médecins  veulent  la  dresser  eux-mêmes.  Rien  n'est  plus 
racilc,  il  suf(iL  qu'ils  lituincnt  compte  des  faits  qu*ils  obsenreot 
dans  leur  clientèle. 

Apres  ces  quelques  considérations  générales  sur  le  pronostic  de 
la  mélrile,  il  me  reste  à  montrer  qu*il  est  des  plus  variables.  Au54i 
est-il  difficile  de  le  préciser  exactetneut.  Il  ue  saurait  en  i^lre 
autrement  d'après  la  description  des  Lisions,  des  symptùmes, 
de  rétiologie  et  des  complications  de  cette  an'ecUoii.  Tons  cfi 
éléments  divers  doivent  inlcrveiiir  lors(]u'il  faut  poser  le  pronostic 
de  la  métrilc.  Non  seulement,  le  médociji  doit  tenir  compte  de  la 
forint;  analomique,  de  révolution  ai|2Uë  ou  eliroui(|ue  de  l'iu- 
flammalioD  utérine,  du  siège  de  cette  indammalion  sur  le  col  oa 
sur  le  corps,  de  son  siège  sur  la  muqueuse  de  préférence  au 
parenchyme,  des  lésions  conséculives  qui  en  découlent,  telles  que 
le  réli'écissement  de  Tuu  des  orifices  ou  du  canal  cervical, 
IVxfoliation  de  la  muqueuse,  les  végétations  qui  parsëinenl  ccUc 
muqueuse,  les  ulcérations,  la  persistance  de  la  lymphangite  etdf 
radénite  péri-ulérinc,  les  déviations  utérines,  les  abcès  utérins, 
des  complications,  telles  que  la  péritonite,  la  peivi-péritonite,  le 
phlegmon  du  lij^^ameut  large,  rovatile,  la  salpingite  ;  mais  encore. 
il  ne  doit  pas  négliger  la  modalité  de  la  niétrile,  son  irrilabilil*-'- 
sa  torpidîtê,  la  prédominance  d'un  symplômc  local  tel  que  U 
leucorrhée,  la  mélrorrliagie,  ramenorrliée,  la  dysménorrhéi'. 
l'e.xfulialiou  de  la  nuiqueuse  ou  dysménorrhée  pseudo-meiu* 
braneuse,  la  prédomiiuince  des  symptômes  sympathiques,  tels  qm 
les  troubles  gastro-înlestinaux,  les  Iroubles  nutritifs,  les  troul»l«5 
nerveux,  les  Irouldcs  intellectuels.  Enllii,  il  doit  se  prcoccupei 
surtout  de  la  cause  gi:néralrice  de  la  mélrile,  de  son  développe' 
ment.  Il  doit  s'appliquer  avec  soin  à  savoir  si  elle  est  constituiion- 
nelle  ou  non,  si  elle  est  Iraumaliquo  ou  le  résultat  d'une  contagion. 
En  dernier  lieu,  il  doit  rechei'cher  rinlluence  exercée  parles  foac* 
tions  physiologiques,  car  il  se  rappellera  que  la  Tuenstruation,  li 
grossesse,  l'accouchement,  Tavortement,  sont  pour  la  femmt 
adulte  une  cause  fréquente  d'nggravation  de  la  mélrile,  de  rechu- 
tes nombreuses;  il  se  rap[»cl!era  que  ces  fonctions  contrilmenl  i 
augmenter  la  durée  de  celte  alTeclion,  à  retarder  son  cvolulion 
vers  la  résolution,  qu'elles  favorisent  par  conséquent  le  dévelop- 
pement d'accidents  locaux  ou  généraux. 

On  le  voit,  sous  le  rapport  du  prouostic,  le  problcrae  à  résoiidrt 
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ar  le  [médecin,  en  présence  d'une  métrite,  est  aussi  complexe 
ue  le  (liagnoslic.  Aucun  des  éléments  précités  ne  doit  être 
négligé.  Ce  n'est  qu'après  les  avoir  étudiés  avec  le  plus  grand 
soin,  qu'après  en  avoir  apprécié  toute  la  valeur,  que  le  médecin 
ra  à  même  d'asseoir  sur  des  bases  solides  son  pronostic.  Il  se 
rappellera  seulement  qu'il  doit  toujours  rester  sur  une  certaine 
réserve,  ne  jamais  se  hâter  de  porter  un  pronostic  favorable,  ni 
roire  à  une  guérison  dclinitivc,  alors  qu'il  s'agit  surtout  d'une 
étrite  constitutionnelle  ;  il  devra  rester  observateur  attentif 
alors  môme  que  la  guérison  se  maintient  depuis  plusieurs  mois, 
depuis  plusieurs  années;  car  il  sait  qu'on  n'est  jamais  assure 
d^avoir  extirpé  complètement  de  réconomie  le  principe  d'une 
maladie  constitulionnelloou  <iialhésir]unj  qu'il  n'est  ]ias  rare,  par 
conséquent,  de  constater  à  nouveau  une  manifestation  nouvelle  de 
cette  maladie,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  organe,  tel  (jue  l'utérus, 
dont  les  fonctions  physiologiques  en  sollicitent  à  chaque  instant 
éclosion. 


IX.   —   Traiipment. 


I 

^r    §  105.  La  métrite,  ai-jti  dit,  est  le  résultat  tantotde  causes  locales, 
F     tantôt  de  causes  générales.  Les  causes  locales  sont  de  trois  ordres  : 
trou[)lc3   des   fonctions  physiologiques  que  l'utérus  est  appelé  à 
remplir,  menstruation, grossesse,  avorlemcnt,  accouchement,  etc.; 
I     traiiiiialismes  de  toutes  sortes  ;  inllamuiations  des  organes  annexes 
^Ue  Tutérus  :  vagin^  ovaires,  etc.  Les  causes  générales  sont  les  mala- 
^BiûS  constitutionnelles,  trllesi]  ue  la  scrofule,  Tarth  ri  tis.  Therpétis,  la 
l^hypbiliâ,  la  chlorosu,  les  nialadit5S  d)al[iésii|ues,  telles  qui;  la  tuber- 
culose, le  cancer.  Pour  la  plupart  des  gynécologues,  les  causes 
locales  sont  assez  puissimtes  par  elles-mêmes  pour  produire  la  ïué- 
L^lrile;  selon  moi,  au  contraire,  elles  ne  jouent  le  [dus  souvent  (jue  le 
^wôle  de  causes  occasionnelles,  en  déterminant  sur  l'utérus  la  loca- 
lisation dune  maladie  générale  conslitulionnollc  ou  diathésiquc, 
I      toculisaliun  qui  d'ailleurs  [KMit  se  faire  d'emblée,  sans  Tiiitermé- 
I     diaire  d'aucune  cause  cléterminanle.  En  émettant  celte  doctrine,  je 
n'ai  pas  la  prétention  dédire  que  toutes  les  métrites  soient  d'origine 
constitutionnelle  ou  diutliésique.  Je  reconnais  et   j'admets  aussi 
que  la  inétrite  se  montre  également,  eu  dehors  de  toute  maladie 
générale  constitutionnelle  ou  diathésiquc;  qu'elle  constitue  une  uf- 
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feclion  purement  locale.  Mais  je  crois  que  les  cas  où  il  en  est  ainsi  i 
sont  beaucou|)  plus  rares  qu^on  ne  Va  écrit.  Je  crois  que  la  inèlrilel 
non  conslitutîonnellc,  la  seule  décrite  par  la  plupart  de  nos  ;iul«iirs  j 
actuels,  ne  succède  qu'à  des  causes  traumatiques  ou  à  des  iiiflantma-J 
lions  de  voisinage  (vaginite  hlennorrhagique,  par  exemple).  Lad 
trouLlos  des  fonctions  physiologiques  <le  Tulêrus  ne  peuveol  llj 
produire  par  elles-niômes,  sauf  toutefois  raccouclicinenl,  It-J 
vertement ,  qui  agissent  alors  comme  un  traumatisme  véri-<j 
table.  I 

A  propos  de  la  symptomatologie,  j'ai  étudié  les  caractères  de 
la  métrite  en  gériérnl  aiguë  ou  chronique,  les  c.iraclèrcs  locaui, 
généraux  et  sympathiques;  j\ii  exposé  lesdiiïérentes  modalités  que 
la  métrite  affecte  selon  la  jtréiioininance  de  tels  ou  tels  symptôme*, 
de  telles  ou  telles  lésions  :  leucorrhée,  inétrorrhagie,  dysinénor-^ 
rhée,  nniénorrhée,  exfolialion  de  la  muqueuse  utérine,  ulcératioDa,^ 
déviations;  selon  les  périodes  de  rinflammation  ;  selon  les  corn- 
plicalions;  selon  lage,  le  tejniiérament,  la  conslitulion  de  la  ma^ 
lade  et  surtout  selon  la  maladie  constitutionnelle  ou  diathcsiqiia 
qui  lui  a  donné  naissance.  I 

J'ai  montré  que  le  diagnostic  se  déduisait  de  Pétude  anatoino4 
pathologiijue,  éliologii{ue  et  symplouialelof^ique  de  la  mélrileJ 
J*ai  établi  nolaniment  que  le  diiignostîc  de  rinflammation  titérinM 
devait  être  fait  au  IripXv.  point  de  vue  de  la  lésion  (diagnostic  atiM 
tomique),  de  la  cause  (diagnostic  palhogéuélique),' de  la  maladn 
générale  constitutionnelle  ou  diathésique  (diagnostic  nosologiqucM 
En  même  temps  j'ai  insisté  sur  la  nécessité  de  faire  le  diagnostid 
de  la  métrite  suivant  les  dilîérenles  modalités  qu'elle  présente.  En 
effet,  il  est  indîspen.sable  pour  le  médecin  non  seulement  de  reconn 
naître  la  lésion,  de  savoir  quelle  est  la  cause  locale,  d^appréciel 
la  nature  de  la  métrite,  mais  encore  de  distinguer  rexprcssiod 
clinique,  la  manière  d'être  de  riiinammalion  utérine.  Ce  n*cJ 
qu'après  avoir  résolu  tous  ces  problèmes  que  comporte  la  métrite] 
que  le  médecin  esta  même  d'instituer  le  tniitement  de  cette  affecl 
tion,  de  remplir  toutes  les  indicalions  qu'elle  présente.  Il  résultl 
donc  de  ce  qui  précède  que  le  Iraitemeul  de  la  métrite  doit  élfl 
fait,  comme  le  diagnostic,  au  triple  point  de  vue  de  la  lésion  (IraîJ 
tement  anatomique),  de  la  cause  (Irailement  palliogénêliqiie),  di 
la  nature  (traitement  nosolo^^iqiie).  Il  faut  savoir,  en  outre,  qn'eil 
instituant  ce  traitement  le  médecin  doit  tenir  complt:  de  la  moi 
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Jité  de  la  mélritt;.  CV8l  elle  qui  exerce  le  plus  la  sagacité  du 
(édecin  sous  le  rapport  des  moyens  Ihôrapculiques  à  employer. 
C'est  en  remplissant  toutes  ces  conditions  que  le  médecin  est  assuré 
de  guérir  l'afTeclion  utérine. 

Le  traitement  nosologiquc,  le  traitement  de  la  maladie  consti- 
tutionnelle, de  la  maindie  dialhcsique,  vient  en  première  ligni;.  A 
la  riji^ucur  il  peut  ii  lui  seul  suffire  et  il  sulfit,  en  effet,  le  plus  or- 
dinairement. Il  est  facile  de  le  comprendre.  L'affection  utérine 
n*étant  le  plus  souvent  qu'une  manifestation  d*un  état  général, 
en  guérissant  cet  étal  général,  le  médecin  guérit  également  la 
manifestation  qui  n'était  en  somme  qu'un  symptôme.  Toutefois 
il  est  bon,  parfois,  de  lui  associer  le  traitement  })athogénéti(jue, 
le  traitement  de  la  cause  qui  a  déterminé  la  localisation  de  la 
maladie  générale  surTutérusel  le  traiiemenl  anatomique  de  la 
lésion.  Mais,  je  le  dis  et  je  le  répèle,  le  traitement  local  seul  ne 
peut  guérir  l'affection  ulérine  d'origine  constitutionnelle.  Pour 
qu'il  soit  efficace  et  réellement  utile,  il  faut  d'abord  modifier 
le  terrain  sur  le<iucl  a  germé  raffection. 

Telle  n'estpasTapinionde  la  plupart  des  médecins  gynécologistcs. 
Ceux-ci,  analomo-pathologisles  avant  tout,  ne  voyant  que  la  lésion, 
sont  conduits  forcément  à  diriger  toute  la  thérapeutique,  à  faire 
converger  tous  leurs  efforts  vers  la  guérison  de  cette  dernière. 
Aussi  n'emploient-ils  et  n*ont-il8  préconisé  que  la  médication 
locale,  médication  des  plus  variables  selon  les  auteurs  et  selon  la 
lliéoric  dominante  sur  la  lésion. 

Quoi  d'étonnant  alors  que  la  guérison  de  la  métrite  soit  consi- 
dérée comme  si  incertaine,  si  difficile  et  que  certains  gynécolo- 
ques  niaient  pas  craint  d'en  proclamer  Tincurabilité!  Assurément, 
celte  thérapeutique  doit  être  le  plus  souvent  infructueuse.  Comment, 
en  effet,  espérer  guérir  l'affection  utérine,  si  on  no  prévient  le  retour 
souvent  périodique,  presque  fatal,  de  la  cause  qui  l'a  engendrée,  de 
la  maladie  générale  qui  l'entretient?  Même,  en  instituant  lu  traite- 
ment sur  les  bases  que  je  viens  d'indiquer,  il  est  assez  souvent  long 
«l  difficile  d'obtenir  la  guérison  de  la  métrite,  pour  que  le  médecin 
ne  cherche  pas  tous  les  moyens  de  l'obtenir.  Trop  de  circons- 
tances se  réunissent  pour  faire  échouer  tous  se3  efforts  pour  ipi'il 
n'appelle  pas  à  son  aide  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique. 
11  u  d\ibord  à  compter  avec  l'incurie  des  malades  qui  souvent  ne 
le  coQSulteûl  que  lorsque  laffection  existe  depuis  longtemps  et 
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qu'elle  a  donné  lieu  à  des  lésions  profondes  des  tissus  altérés  tM 
dans  leur  structure,  soit  dans  leur  nulrition;  arec  les  fonGtiod 
physiologiques  que  l'utérus  est  appelé  à  remplir,  telles  qui* il 
menstruation,  la  jjrossesise,  raccouchcincnt,  les  rapports  seiuep| 
qui  occasionnent  des  rechutes  fréquentes,  (]ni,  même,  alors <pirbj 
méirile  est  traitée  méthodiquement,  ramènent  une  partie  des  phi 
noiiiènes  douloureux,  font  perdre  une  partie  de  ramélioratîfl 
obtenue  et  forcent  souvent  le  médecin  à  recommencer  le  iniitemeod 
Cette  chronicité, ces  rechutes  fréquentes,  ces  récidives  de  la  métrfl 
tiennent,  en  outre,  pour  une  large  part  à  la  maladie  g-cnérale  COOH" 
titntionnclle  ou  dialhésique,  dont  les  manifestalions  utérines»)^ 
aussi  rebelles  que  les  manifestalions  cutanées,  que  les  inanife»fl 
lions  muqueuses.  Du  reste,  ces  rechutes  ne  doivent  pas  être  néffl 
gées;  car,  souvent,  elles  sont  pour  le  médecin  roccasion  d*instiltH 
un  traitement  énergique  qui  donne  les  plus  heiireux  résullAfl 
Aussi  les  gynécologues  ont,  de  tout  temps,  insisté  sur  celle  éJ 
lution  de  ta  mélrite,  «  Ces  périodes  do  rajinmissement  de  la  nw- 
trilc  sont,  dit  notamment  M.  Gallanl,  importantes  à  connaître  et  le 
praticien  doit  en  proCler  pour  diriger  son  traitement  de  façon  à 
faire  dispariiitro  du  même  coup,  t^t  lu  nouvelle  poussée  aiguë  etU 
phlegmasie  chronique  sur  Ijitpuîlle  elle  s'est  grefiféc.  CV*t 
cerlainement  une  circonstance  heureuse  qui  peut  se  prodiiiir 
ici  ;  de  la  même  façon  et  au  même-  litre  que  danseerlaines  blenD-^r- 
rhagies  où  un  retour  d'acuité  de  rinflanimalion  permet  de  falrv 
disparaîtie,  en  quelques  jours,  uu  écoulement  chronique  jus- 
qu'alors rebelle  aux  Irailemcnts  les  plus  persévérants  et  les  inicui 
institués,  d  Le  (raiterniMitciiï  hi  métrite  est  doue  des  plus  complou's. 
Il  présente  de  nombreuses  indications  que  le  médecin  doil  s'appli- 
quera suivre.  Celui-ci  pourra  éprouver  de  nombreux  niécompleï, 
mais  qu'il  ne  se  désespère  pas,  car  la  métrite,  surtout  la  inétribr 
chronique,  exige  un  traitement  persévérant ,  longtemps  pro- 
longé. Ce  n*ost  qu'à  ce  prix  qu'il  obtiendra  nue  gucrison  compicli' 
et  durable.  Le  pronoslic  porté  par  Scanzoni,  u  la  métrite  chronique 
est  incurable  »  n'est  pas  exact  et  ne  doit  pas  enrayer  les  efforts  i\f^ 
médecins  en  vue  de  la  guérison  de  la  métrite.  Quant  à  moi,  je  k 
dis  avec  sincérité,  ce  triste  pronoslic  de  l'émineut  gynécologue  a 
cesséd'être  vrai.  Les  nombreux  médecins  et  élèves  admis  à  sur 
mon  service  et  mes  conférences  cliniques  de  Thôpital  de  Lourciol? 
admis  à  juger  et  à  contrôler  les  résultats  obtenus  dans  le  iraito* 
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ment  de  la  métrite,  partagent  (ous,  jVn  suis  sûr,  ma  conviction, 
Pour  eux,  comme  pour  moi,  la  méirite  chronique  constitutionnelle 
ou  non,  si  nncienne  qt^elie  soit,  n'est  |ias  au-dessus  des  ressources 
nombreuses  et  variées,  ofîerles  par  une  thérapeutique  Lasée  surdcs 
indications  nettes  et  précises. 

Ces  quelques  considérations  générales  sonlsuffisanles  pour  mon- 
trer les  principes  qui  me  guident  dans  le  traitement  de  la  métrile. 
Ces  |)rineipes,  on  le  voit,  reposent  sur  trois  indications  princi- 
|iales  :  4"  traiter  les  lésions;  2"  combattre  la  cause  déterminante 
|)our  prévenir  le  retour,  la  récidive  ou  empêcher  autant  que  pos- 
sible l'exacerbatiou  de  l'inthiumation  ;  3"  s'adresser  à  la  maladie 
générale  conslilulionnellc  ou  dialhésique  qui  a  engendré  raiïec- 
lion  locale,  qui  la  tient  sous  sa  dépendance,  qui  lui  imprime  son 
cachet. 

Dans  la  méirite  constiluliounelle,  ces  trois  indications  thérapeu- 
tiques se  commandent;  aucune  ne  doit  être  négligée  pour  que  la 
réussite  soit  complète.  Le  IraitcTneut  local,  h.  traitinnent  de  la  lé- 
sion n*est  efûcace  qu'à  la  condition  que  la  cause  occasionnelle  de 
la  métrite  soit  écartée,  que  la  maladie  générale  constilulionnclle 
soit  combattue,  car  il  faut  avant  tout  modifier  le  terrain  sur  le- 
quel a  germé  ralTeclion.  De  même,  le  traitement  ]talhogénétiqne. 
le  traiicmcnl  nosologique  ne  sont  souvent  efficaces  qu'aidés  p:ir 
le  traitement  de  la  lésion.  Dnns  la  métrite  non  constitutionnelle, 
le  traitement  local  elle  traîlenient  palhogénétlque  sont  seuls  né- 
cessaires. Toutefois,  il  est  bon  de  savoir  qu'il  est  souvent  utile  et 
même  urgent  d'instituer  un  traitement  général  pour  relever  les 
fonctions  organiques,  pour  comballro  les  symptômes  sympathi- 
ques, le  traitement  local  n'est  efficace  qu'à  ce  prix, 

§  106.  Afin  de  répondre  aux  Jndications  que  je  viens  de  poser, 
j'étudierai  d'abord  le  traitement  local,  le  traitement  de  la  lésion. 
le  traitement  des  dilférentes  modalités  t  liniqïies  que  rèvet  la  mé- 
trite aiguë  ou  chronique,  constitutionnelle  ou  non,  suivant  la 
prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme  local,  de  tel  ou  tel  symptôme 
sympaibi(iue,  de  telle  ou  telle  complication.  Puis  je  ferai  con- 
naître le  traitement  pathogénéliquc  et  le  trailetncut  nosologique, 
celui-ci  appartenant  en  propre  à  la  métrite  eonsliluliouuelle. 

A.  —  TuAlTEMKNT  LOCAL  (TRAITEMENT  ANATOMIOIE)  I>K  LA  MÉTRITE 
AIGIE  OU   riinoNKjliE,   noNSTITliTIONNEI-LE  OU    ?*0N   C0NSTITIITI0>(.'SELLE. 

,^  107.  a.  Métrile  aiguë.  —  Le  traitement  local  de  la  métrite 
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aiguë  consiste  dans  Temploi  des  antiphlogistiqucs  (émissions  saiM 
guines,  émollients),  des  narcotiques,  des  révulsifs  cutanés,  des  réJ 
vulsifs  intestinaux  (purgatifs).  I 

Les  saig:nécs  générales  ont  été  préconisées  par  Lîsfrnnc  cl  pan 
M.Nonat.Lisfrancfaisail,  tous  les  mois,  une  saignée  de  150  gram-j 
mes,  soit  immédiatement  avant  les  règles  pourdiminucr  l'afflui  dul 
sang  vers  Torganc,  soit,  s'il  n'avait  été  prévenu  à  temps,  pendanfl 
les  règles,  pour  détourner  de  l'utérus  le  mouvement  de  ce  liquiJctl 
pour  empêcher  dans  ces  deux  cas  que  la  congestion  menstruelle nal 
fût  trop  forte,  ne  fatiguât  l'organe  et  ne  ravivât  rinflammalion.j 
M.  Nonat  fait,  tous  les  mois,  deux  ou  trots  petites  saignées  de  jO  il 
GO  grammes  chacune.  Ce  traitement  de  la  métrite  aiguë  par  \en 
saignées  générales  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  coatre-l 
iudiiiné  par  la  faiblesse  dans  lai]ut'lte  se  trouve  déjà  la  malade  1 
d*ai[]eurs  il  a  été  à  peu  près  abandonné  par  tous  les  mét'ecins.l 
Scanzoni  le  regarde  comme  irrationnel.  M.  Courly  ne  Tadmel  qm 
dans  des  cas  excoplionnels,  «  si  la  malade  est  pléthorique  oudq 
moins  assez  forte,  si  Tinflammaiion  est  violente,  s'il  y  a  un  mo«ye-l 
ment  fluxionnaire  marqué  vers  l'utérus,  si  la  métrite  est  survenuf] 
pendant  les  règles  et  en  a  provoqué  la  suppression,  etc.  »  M.GaM 
lard  IrouvL^  que  les  saignées  générales  dites  révulsives,  préconi-l 
SGCs  par  Lisfranc  cl  pnr  certains  autres  praileieus,  peuvent  avoill 
leur  raison  d'Alie  si  la  niélritc  est  généralisée,  si  elle  s*êtendin 
parenchyme  en  même  tenipsqu'àla  muqueuse. ainsi  que  cela  arrivu 
souvent  chez  les  jeunes  filles  prises  de  phlegmasie  utérine  vers  IM 
poque  de  la  première  menstruation;  mais  il  n'y  a  jamais  recoun.1 

La  saigncc,  de  Taveu  presque  unanime  des  auteurs  moderneSil 
doit  étrcrcjelée  comme  méthode  générale.  Elle  ne  doit  être  réserJ 
vée  que  jiour  les  cas  c\ceplionnels,  tels  que  la  métrite  IrauniiitH 
que,  lorsque  la  réaction  fébrile  est  excessive,  la  fièvre  vive,  les  douJ 
leurs  pelviennes  intenses,  lorsque  la  femme  est  pléthorique,  d'unq 
constitution  robuste.  Elle  sera  pralîquée  au  début  de  rulTectionj 
ou  quelques  jours  avant  l'époque  meiislruclle,  afin  de  modérer  UJ 
congestion  de  l'organe  qui,  on  le  sait,  apporte  un  nouvel  aliment 
â  rinllamnialion.  On  retirera  environ  d(î  400  à  500  grammes  it 
sang. 

Les  saignées  locales,  sauf  les  cas  signalés  ci-dessus,  seront  tou- 
jours préférées.  Elles  se  font  à  l'aide  de  sangsues,  de  ventouses, 
de  scarifications,  Les  sangsues  sont  ap[tliquées  sur  rhypogastf<'i 
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lu  nombre  de  12  à  15;  sur  lu  face  interne  des  cuisses,  sur  les 

randcs  lèvres  ou  sur  le  col  de  rutértis.  Dans  ce  dernier  cas  i  ù 

suffisent.  Toutes  lus  fois  qu'on  le  peut,  il  vaut  mieux  les  nppli- 

[uer  directement  sur  le  col  ;  elles  dégagent  mieux  l'organe,  nlles 

mi  cesser  plus  vite  les  douleurs.  Celte  pratique  nVst  pas  toujours 

issible,  la  sensibilité,  Tétroilesse  du  vagin»  peuvent  s'opposer  à 

PiutroductioTï  du  spéculum,  surtout  s'il  s'agit  d'une  jeune  fille 

riergc.  Il  faut  alors  les  appliquer  à  l'hypagaslre  ou  à  la  face  in- 

îrne  des  cuisses.  Le  médecin  en  obtient  toujours  de  bons  effets, 

lalgré  Tavis  contraire  de  Scanzoni. 

Qnel  que  soit  le  li(Mi  choisi,  l'indication  est  de  faire  cette  sai- 
lée  locale  au  début  de  la  métrite,  surtout  si  les  règles  sont  très 
louloureuses  ou  supprimées  par  rinflanimation  ;  elle  est  même 
idiquée  alors  (|u'il  existe  une  inéuorrhagie,  une  métrorrhagie, 
ce  pbênomcne,  ainsi  que  le  dit  très  bien  M.  Gallard,  ne  se  pro- 
luisanl  d'habitude  que  secondairement  et  sous  l'influence  d'une 
'es  vive  congestion  de  tout  le  système  génital  interne,  »  Il  ne 
lut  pas  craindre  de  revenir  à  cette  application  de  sangsues 
quelques  jours  d'intervalle,  si  rinQammation  et  les  douleurs 
trsislent  ;  il  faudra  y  revenir  notamment  si  le  retour  des 
;ègles  ramène  les  douleurs  et  une  recrudescence  de  l'affection, 
ms  ce  cas  le  médecin  prévient  ces  exacerbations  en  pratî- 
tant  cette  saignée  locale,  quelques  Jours  avant  l'époque  mens- 
'uelle  suivante. 

Ces  émissions  sanguines  locales  sont  réellement  efficaces  ;  elles 
►ni,  en  général,  suivies  d*un  grand  soulagement  et  calment  quel- 
■uefois  les  douleurs  comme  par  enchantement.  Mais,  si  l'on  veut 
[ue  l'amélioration  se  prolonge,  que  Tefticacitè  do  la  saignée  soit 
»mplète,  il  faut,  ainsi  que  le  dit  M.  Courty,  que  la  quantité  de 
;ng  retiré  soit  assez  considérable  pour  que  Torgane,  au  Heu  d'être 
[uxionné  par  la  succion  des  sangsues,  soit  décongestionne  par 
'héraorrhagie.  Toutefois  il  ne  faut  pas  la  faire  ni  trop  considé- 
rable, ni  y  revenir  trop  souvent,  surtout  si   l'on  a  affaire  à  une 
^enimc  anémique;  c'est  au  médecin  à  proportionner  la  quantité  de 
ng  retiré  à  l'état  de  force  ou  de  faiblesse  de  la  malade. 
L'application  de  sangsues  sur  le  col  utérin  est  facile.  Apres  avoir 
introduit  un  spéculum  plein,  d'un  calibre  assez  considérable  pour 
unbrasser  le  col,  après  avoir  nettoyé  le  col  à  l'aide  d'un  pinceau, 
it  placé  une  petite  bandelette  de  ouate  ou  de  charpie  duus  l'ori- 
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fice,  afin  d*empècher  les  sangsues  de  pénétrer  dans  la  caril^  Q|fl 
rine,  accident  signalé  par  plusieurs  nnteiirs,  nolnminenl  m 
H.  Bonnet,  MM.  Sirodey,  Conrly,  on  place  4  à  6  sanf^sues  dow 
le  spéculnm  et  on  les  dirige  sur  le  col  à  Taide  d'un  lampoo 
d^oualc.  Il  faut  toujours  éviter  de  laisser  une  partie  des  ctils-de-sar 
à  découvert  alin  que  les  sangsues  ne  puissent  s'y  attacher.  Au  bmt 
d'un  (juîirl  d'heure,  les  sann:sue5  tombent  ou  sont  enlevées;  l^écoo- 
lenicnlsutiguîji  s'arrête  de  lui-niènie  au  bout  d'une  heure  ou  dcra. 
Si  l'écoulement  siinguin  ii  èlé  sufnsant,  la  patiente  éprouve  an 
grand  soulagejuent,  sinon  la  douleur  persiste,  el,  il  est  nécessairr 
de  recourir  à  une  seconde  a[iplicalion  le  lendemain  ou  les  jt»un 
suivants. 

On  peut  remplacer  les  sangsues  par  des  scarifications  sur  rhj- 
pogaslre,  la  face  interne  des  cuisses,  le  col  utérin.  Ou  appliqn* 
6  f^i  8  ventouses  scarifiées  sur  rhypogaslre.  Quanl  aux  scaritic.'^tioi» 
du  col,  «on  est  forcé  d'y  avoir  recours,  dit  M.  Conrly,  chez  les  m> 
lades  anémitpies  ou  disposik's  p;ir  une  sorte  de  diatlièsc  hémor- 
rhagipare  aux  hêniorrhagics  profuscs,  ou  lorsque  la  congestifTi 
inflammatoire  ne  dépasse  pas  le  col  utérin,  ou  lorsque  les  lène* 
du  col  enflammé  se  sonl  couvertes  d'érosions,  d'ulcérations  ou  J« 
granulations  pa[iillaires  ou  folliculeuses.  »  Les  scarilicntions^on^ 
dans  certains  cas,  tels  que  la  congestion  violente  tles  tissus,  Ir 
gonflement  œdémateux,  Faugmenlation  considérable  du  volume' 
de  Torgaiu?,  préférables  aux  sangsues.  On  comprentl  leur  action 
qui  est  tout  autre  par  Tirrilatiou  qu'elles  produisent  sur  b 
vaisseaux  scarifiés,  M.  Virchow  a  fuit  à  ce  sujet  des  remarquée 
très  justes  :  a  Par  les  scarifications,  dit-il,  on  pénètre  dans  l'in- 
térieur du  foyer  inflammatoire  et  i*on  coupe  directement  le* 
vaisseaux.  On  obtient  par  là^  non  seulement  une  dôplèlîon  di- 
recte des  tissus  intérieurs  et  l^évacualion  des  exsudais  qui  com- 
mencent à  se  former,  mais  encore  ou  porte  sur  les  parois  ^^ 
vaisseaux  rirrilation  la  plus  éneigitiue,  on  provoque  ainsi  but 
rétrécissement  le  plus  considérable  et  l'on  arrête  en  même  tcnipJ 
pour  longtemps  la  circulation  du  sang.  »  Ces  scarifications  sool 
faites  soit  au  moyen  d'un  bistouri  ordinaire  ou  légèrement  convfx*. 
soit  au  moyen  d'un  scarificateur  ordinaire  porté  sur  le  col  à  Taiiff 
d'un  manclie  cl  dont  on  fait  sortir  les  lames  au  moyen  d'un  res- 
sort, soiL,  enfin,  au  moyen  do  !a  sangsue  arlificiello  de  M.  Col  "■ 
Le  plus  ûidiuairemeulle  biâlouri  est  d'un  emploi  plus  commo«l<. 
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nussi  le  préfère-t-on,  en  général,  à  tous  ces  instruments.  Les  in- 
bisions  pratiquées  sur  le  col  doivent  être  superficielles  et  ne  pas 
dépasser  un  à  2  millimètres  de  profondeur.  M.  Virchow  a  très  bien 
apprécié  l'acliou  de  ce  moyeu  lhérupcutii|Lie  Jorsipril  nous  dît  : 
<(Oii  ne  doit  pas  considérer  la  saignée  locnle  comuic  iiu  uinyen 
aiiliphlopistique  direct  el  suffisant,  mais  plutôt  comme  un  moyeu 
préparatoire,  son  action  n*est  que  transitoire.  Mais,  lorsqu'on  s'en 
serlconvcnablementy  elle  prépare  d'une  façon  très  efficace  Faction 
['autres  remèdes,  »  Il  faut,  en  effet,  que  le  bien-être  obtenu  à 
l'aide  des  saignées  locales  soit  entretenu  par  l'usage  des  cmol- 
lionls  et  complété  par  les  fondants,  les  révulsifs  cutanés,  les  ré- 
vulsifs intestinaux. 

Les  émolllents  ont  été  employés  sous  toutes  les  formes.  On  les 
^combine  généralement  aux  narcotiques  pour  calmer,  atitant  (juc 
lossible  les  soulTrances  des  malades.  Ils  consistent  dans  Tusage 
les  cataplasmes,  émollieuls  el  lantlanises,  «[ipliqucs  sur  l'bypo- 
[gaslrc,  dans  le  vagin,  sur  le  col;  ils  consistent  dans  Tiisage  de 
romenlutions,  d^injeclions,  d*irrjgation&,  de  bains  entiers  et  de 
laîns  de  siège. 

Les  cataplasmes  bypogastriques  n'offrent  rien  de  particulier  à 
Hgnaler.  Ou  les  fait  avec  de  la  farine  de  graines  <le  lin,  de  la  fé- 
rule de  pomme  de  terre  ;  ils  doivent  être  larges,  souvent  renou- 
velés. Les  c:itnplasmes  vaginaux  ont  été  appliqués  de  tout  temps 
►ar  Valïeix  et  Aran.  Valleix  bourrait  le  vagin  avec  de  petits  ca- 
Lplasmes  liquides,  fabriqués  avec  de  la  farine  de  graines  de  Un 
)u  de  la  fécule  de  pomme  de  terre;  ou  bien  il  portait  dans  le 
ragin  des  sacbels  renfermant  ces  farines  émulsionnées  ou  cuites, 
.es  cataplasmes  en  feuilles  au  fucus  crispus  du  docteur  Lelièvre 
remplacent  avantageusement   ces   injections  de  cataplasmes  li- 
quides, ou  ces  sacbels  â  la  farine  de  lin  qui  demandent  uiu*-  ma- 
nipulation que  toutes  tes  malades  ne  savent  pas  faire  et  qui  de 
)>lu$  sont  exposés  à  fuser  et  à  rancir.  On  coupe  une  bande  de  ce 
:ataplasnnî;  on  la  plonge  dans  !*eau  chaude;  lorsqu'elle  est  gon- 
flée et  ramollie,  on  la  roule  sur  elle-même,  en  forme  de  cylindre, 
comme  une  bande  h  pansement.  On  obtient  ainsi  un  tampon  émol- 
Hlîent  auquel  on  attache  un  cordonnet  comme  à  un  tampon  ordi- 
I     naire.  On  peut  même  se  servir  de  ce  tampon  à  litre  d'excipient 

Ieu  l'arrosant  de  laudanum. 
Ces  cataplasmes  présentent  une  plus  grande  consistance  que  les 
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sachets  à  la  farine  de  lin,  au  riz;  tis  isolent  mieux  les  parois 
ginales  et  ils  ne  prennent  pas  de  mauvaise  odeur.  Ils  soiit  fi 
ùiciles  à  employer  que  les  autres  cataplasmes  ;  ils  sont  prépaie 
Tavance  comme  le  sinapisme  Rîgollot.  La  malade  peut  les  a^ 
quer  elle-même  au  moyen  du  porte-topique  vaginal  de  M.  H.  I 
lisle  (1). 

Cet  instrument  consiste  en  un  tube  arrondi^  en  forme  d'ofi 
à  une  de  ses  extrémités  L,  composé  de  deux  valves  V  \\  entre  I 
quelles  glisse  un  piston  P,  destiné  à  pousser  devant  lui  le  iùpq 
qui  soulève  les  valves  pour  sortir  à  travers  leur  écartement.  U 


Porte-topiquo  vaginal  de  H.  Delisle. 
;.  2.  -  Fermé.  FIr.  3.  —  Ouvert. 


articulation  élastique  formée  par  un  anneau  de  caoutchouc  so 
pie  C,  logé  dans  une  gorge  creusée  sur  le  pourtour  du  pavillon  1 
réunit  ces  deux  valves. 
Pour  appliquer  ces  cataplasmes,  on  dispose  le  cordonnet  des 
(0  H.  DeUsle,  Bull,  de  thérapeutique.  1876. 
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nîtîre  qu'il  forme  une  anse  (fig.  4),  que  Ton  accroche  à  la  rainure  E 
du  pistoD  {fig,  3),  et  par  rouverture  du  pavilloa  M  [fig.  G),  on  în- 


Fig.  i.  —  Tampon  émoUient  au  fucus  crUpus. 

Iroduit  d'abord  le  tampon  on  opérant  de  la  ni(*!me  façon  que  si  Ton 
\oulail  eufoncer  un  bouchon  dans  une  bouteille,  puis  on  place  le 
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Fig.  5.  —  Mani^ro  d'accrocbor  lo  cordonnet    Fîg.  C.    —    Introduction  d'un  tain{)Dn 
d'un  tainpoti  Td'iin  cachet  ou  d'unoéponge  dans  le  porte-lopique. 

à  la  rainure  L  du  piston. 

[piston,  dont  on  a  soin  de  faire  entrer,  dans  rouverture  du  pavil- 
rlon  M,  l'anneau  B  qui  dirige  sa  course,  ainsi  (ju'on  peut  le  voir 
dans  la  Hgure  2. 
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Pour  bien  se  servir  de  cet  instrument,  il  convient  de  recomman- 
Jcr  il  la  femme  de  se  coucher  snr  tin  lil  cl  de  fléchir  les  jambes, 
rintrodnction  se  fait  alors  aussi  facilement  que  celle  iruiir  canule 
vaginale.  Lorsqu'elle  pousse  le  piston,  celui-ci  chasse  devant  lui  le 
lopifiiie  qui  force  les  valves  à  s'ouvrir  pour  lui  livrer  passage  et  va  \t 
tlêposerâ  la  profondouroù  a  pénétre  rinstrumenl,  La  malade,  enr^ 
tirant  le  porte-topique,  ramène  en  mèiiic  temps  au  dehors  le  co^ 
donnet  fixé  dans  la  rainure  E  du  piston  {fig.  5).  Elle  dclache  cl 
laisse  pendre  ce  cordonnet  qui  lui  servira  plus  lard  à  retirer  le  tam- 
pon. Ce  sont  ces  cataplasmes  qui  sont  constamment  employ 
dans  mon  service.  Je  u*ai  qu'à  me  louer  de  leur  action.  Les  ni; 
lades  en  introduisent  généralement  deux  dans  les  vingt-quatre 
heures.  J'ai  soin  de  prescrire  avant  chaque  introduction  une  ircî 
galion  d'càu  tiède. 

Les  fomentations  émoUieutes  et  narcotiques  avec  une  dêcocli 
de  pavot,  de  hellailcme,  nul  été  préconisées  par  Mélicr  (i).  Il  suffit^ 
pour  permettre  à  la  va[ieiir  d'eau  de  venir  haigner  la  muqueuse  va- 
ginale et  utérine,  de  placer  au-dessus  du  vase  qui  renferme  la  d 
coction  un  entonnoir  dont  lu  partie  évasée  repose  sur  le  vase  lu 
mémo  et  dont  la  partie  lu  plus  étroite  vient  9*adapter  à  une  cauu 
vaginale.  Ces  fomentations  sont  empluyées  surtout  dans  les  mélrit*^ 
douloureuses,  irritables,  lorsque  la  menstruation  se  fait  dînîcil 
ment  et  occasionne  de  vives  soullrances  à  la  malade. 

Les  injections  vaginales,  prises  dans  le  cours  de  la  niétritc,  so 
simplement  détersives.  Elles  ne  font   que  nettoyer  la  inuqueu 
vaginale  des  liquides  irritants  qui  la  baignent  et  elles  ne  peuve 
exercer  sur  elle  aucune  action  anliphlogistique.  Eu  clVet,  les  m 
lades  les  prennent,  accroupies  sur  un  vase,  sur  un  bidel,  de  so 
que  le  liquide  injeclé  dans   le  canal  vulvo-vaginal  ressort  p 
que  aussitôt  sans  avoir  eu  le  temps  d'exercer  aucune  aclion  mo<^ 
tlcaLrice  sur  les  muqueuses.   L'injection  est  donc  à  peu  près  Îd 
tite.  Je  dis  plus,  elle  est  nuisible.  Car  le  liquide  poussé  avec  vi 
Icnce,  ainsi   que  celi  a   lieu   ordinairement,  contusionne   le 
enllammé,  augmente  la  douleur.  J'ajoute  que  dans  quelques 
malheureux,  rapportés  par  Ebbell,  More-Madden,  Bernutz. 
teinturier  (thèse  de  Paris,  1872),  Lurrain,  G.  Johnson,  elle  a  donoi 
lieu  à  des  accidents  graves^  quelquefois  funestes. 


(1)  Mélier,  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  médecine.  1833. 
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r  Pour  toutes  ces  raisons  el  les  graves  inconvénients  que  je  suis 
a  même  d'apprécier  tous  les  jours,  soil  à  rhùpital,  soit  dans  ma 
clientèle,  je  prescris  de  remplacer  les  injections  par  les  irrigations 
émoUientes  et  narcotiques,  données  soit  avec  la  décoction  de  ra- 
cines de  guimauve,  do  pavot,  de  belladone,  de  jusquiame  ou  de 
moi'clle.  Ou  a  inventé  de  nombreux  appareils  ay;int  potu'  but  de 
lonnerdes  irrigations  vaginales.  La  première  condition  qu'ils  doi- 
veiit  remplir  est  la  suivante  :  conduire  le  liquide  au  contact  des 
muqueuses  vaginale  et  utérine,  le  plus  doucement  possible,  sans 
^aucune  projection  contre  le  col.  A  cet  effet,  on  peut  se  servir  de 
Hl'irrigateur  vaginal  double  d*Aran  ou  de  Maisonneuve. 
H     A  l'hôpital  comme  dans  ma  clientèle,  je  me  sers  simplement  de 
Vl'irrigateur  du  D'  Eguisier.  Je  fais  placer  la  femuie  dans  le  décu- 
l>ilus  dorsal,  les  jambes  légèrement  fléchies  sur  les  cuisses  et  les 
cuisses  sur  le  bassin;  un  vase  plat  est  passé  sous  le  siège  qui  doit 
être  un  peu  plus  élevé  que  la  région  lombaire.  La  femme  introduit 
.     doucement  dans  le  vagin  une  petite  canule  à  laquelle  elle  adapte 
H^e  conduit  en  caoutchouc  de  Tirrigateur  ;  elle  ouvre  à  peine  le  ro- 
^biuet  de  ce  dernier,  afin  que  le  liquide  tiède,  cmollieut,  narco- 
tique, arrive  lentement,  sans  aucune   force  dans  le    vagin  ([u'il 
remplit;  le  trop-plein  s'écoule  dans  le  vase.  Le  liquide  baigne 
;iinsi  les  nuiqueuses  enn.'kinmées  ;  il  en  résulte  un  véritahle  liain 
^iocal  dont  ta  malade  retire  le  plus  grand  soulagement.  La  durée 
Hbe  rit  rigalion  est  en  moyenne  de  dix  à  douze  minutes.  L'irrigation 
tet  minée,  on  enlève  le  vase  plat,   la  malade  relire  la  canule  et 
^£lle  i^lace  entre  les  cuisses,  sur  la  vulve,  un  tampon  de  linge  ;  elle 
^vniuèiii!  les  membres  inTériiiurs  au  coutacL  l'un  de  Taulrc  et  elle 
H^ardc  le  décubitus  horîïouial  pendant  une  fieure  environ.  De  celte 
^lai'on  Paction  du  liquide  sur  les  parties  enflammées  persiste.  Cette 
^irrigation  est  prescrite  matin  et  soir. 

^k  Les  bains  de  siège,  souvent  prescrits,  sont,  à  mou  avis,  fati- 
^fepfflts  pour  la  malade  forcée  de  rester  pendant  un  ".ertain  temps 
^Hans une  position  încummode;  de  plus  ilsaugnu;ntent  la  congestion 
Baes  organes  du  polit  bassin.  Je  luur  préfère  les  bains  entiers  d'eau 
chaude,  naturelle  ou  chargée  de  substances  émoUientes,  sédatives 
^^son,  gélatine,  infusion  de  pavot,  de  feuilles  d'oranger,  de  fleurs  de 
HUIleul).  Ces  bains  entiors  émollieuts  et  sédatifs  rendent  surtout  des 
^■ervices  très  efficaces,  lor8t|ue  la  malade  peut  se  servir  de  la  ca- 
"nule  vaginale,  constamment  employée  dans  mon  service  ù  riiôpital 
Uautineau.  37 
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de  Lourcîae.  Je  ne  connais  aucune  contre-indication  à  Terapln 
de  cet  ia^trumeut  pourvu  qu'il  soit  înlroduit  par  la  malade  awc 
LtiS  pluâ  grandes  précautions.  La  vaginite,  si  intense  qu^eiie  aoit 
la  niêtrile,  si  aianè  qu'elle  puisseétre.  la  lymphangite  pêri-YiterÎK. 
la  pt:lvL-péritonite  même,  ne  portent  aucun  obstacle  à  Tusa^tk 
la  canule.  Cette  canule^  ainsi  qu'on  peut  en  juger  par  les  ti:rura 
ci-jointes,  a  été  mise  en  usage  à  Thàpital  de  Lourcine  par  leslè 
et  iutelli^rent  Jirecteur  de  cet  établissement,  M.  Bourriot.  M.  Bè- 
nas,  l'habile  iabricant  d  instruments  en  gomme  clastique,  a  pa^ 
faitement  compris  les  indications  thérapeutiques  que  je  dèsînii 
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Fig.  7.  —  Canules  vaginales. 
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obtenir.  A  ma  recommandation,  il  a  établi  quatre  tvpes  de  a- 
nule,  répondant  aux  diamètres  si  variables  de  Tanneau  vuU^iw; 
de  celle  façon  la  femme  vierge  peut  aussi  bien  s'en  servir  que  la 
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iinme  qui  a  ou  de  nombreux  accoucliomenls.  Elles  sont  graduées, 
"sous  le  rapport  de  Irur  diuinètre,  (lepiiis  uu  jusqu'à  quatre.  Celle 
anule  vféginale  a  uiie  longueur  de  19  cenlimètres,  de  façon  que, 
itroduile  dans  le  vagin,  où  elle  pénètre  ordinairement  jusqu'à 
l,  9  el  10  centinièlre^j  il  reste  une  longueur  de  9  cenlinièlres  pour 
[ue  la  femme  pui^^so,  s'il  est  nécessaire,  la  maintenir  en  place 
ivec  la  main,  sans  que  celle-ci  repose  sur  les  organes  génitaux 
«Icrnes,  el  qu'il  soit  possible  d'y  adapter  une  canule,  conduisant 
lireclement  l'eau  minérale  dans  le  va^'in,  ainsi  que  je  le  f;iis  laire 
Hoyai  on,  vu  les  baîns  à  eau  courante  qui  distinguent   cette 
ttalion  thermale,  cette  pratique  est  possible.   La  portion   vagi- 
nale de  celle  canule   est  prrcée  de  nombreux  trous  afin  de  per- 
■iïiettre  il  iVau  du  bain  d'être  constanimenl  en  contact  avec  les 
aqueuses  malades.  Il  en  résulte  que  la  malade  prend  un  bain 
local  en  même  temps  qu'un  bnin  général,  et  il  esl  facile  de  com- 
irendre  refficaeité  de  son  aclinn.  De  celle  manière,  en  outre,  les 
ijections  pendant  le  bain,  soît  au  moyen   d'un   siphon,  soit  au 
loyen  d'un  irrigateur,  sont  supprimées;  ou  n'a  plus  à  craindre  leur 
icllon  nocive.  J'ajoute  qi»e  les  douches  vaginales  n'onl  plus  de  rai- 
»n  d'être,  qu'elles  doivent  être  supprimâmes  dans  tous  les  établis- 
tmenls  thermaux;  car,  si  j'ai  montré  le  dîingerdes  injections,  à 
dus  forte  raison  les  douches,  telles  qu'elles  sont  données  dans  nos 
ilablissemenlSf  sont  dangereuses  par  suite  delà  percussion  de  l'eau 
(Ur  les  partiits  niatailes.  Il   n'est  p;is  de  jours  (|utî  je  n*aie  à  cous- 
Lier  la  nocivittîde  ce  mode  de  IraiLement,  nialheurcnscmeut  trop 
tuvenl  mis  en  action  dans  les  diveises  stations  thermo-minérales, 
le  prie  donc   mes  confrères  hydrologues  de  le  faire  supprimer 
tartout  où  il  existe,  el  je  prie,  en  oulre,  mes  confrères  qui  prescrî- 
rent  Tusage  des  eaux  minérales,  de  recomm mdcr  à  leurs  malades 
^de  ne  jamais  se  servir  de  ces  <louclies  vaginales. 

Contre  lu  douleur,  il  sera  bon  do  faire  prendre  à  la  malade, 

malin  et  soir,  des  lavements  émollienU  el  chargés  de  principes 

narcotiques,    d.s  lavements,  tout   en  enitnant  la  douleur,    ont, 

^-CD  outre,  pour  elTel  de  débarrasser  la  partie  inférieure    de  l'in- 

^HesUn,    de   supprimer  toute   compression    surjrutérus  doulou- 

^Veux  el  enfl ttnmé.  Les  émollienls,  quel  (|ne  soil*leur  mode  d'em- 

^■ploi,  agissent,  ainsi  que  Ta  très  bien  dit  M.  Courty,  m  par  l'im- 

bibitlon,  l'huiuecttlion  des  tissus  el  par  les  principes  émollienls 

et  sédatifs  dont  ils  favorisent  la  pénétralion  et  par  la   propreté 
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qu'ils  entretiennent  dans  le  vagin  et  sur  le  col ,  en  entraloant 
au  dehors  les  sécrétions  acres,  les  mucosités  irritantes  qui  s'écot- 
lent  de  l'utérus.  »  Quant  à  la  température  du  liquide  mis  a 
usage,  il  faut  qu'elle  soit  moyenne,  de  30  à  35**  environ.  Je  pr» 
cris  les  liquides  froids,  comme  donnai!^ lieu  à  des  accideok 
douloureux,  à  des  exacerbations  inflammatoires. 

Après  les  saignées  locales  et  les  cmollients,  l'un  des  meîlleim 
résolutifs  est  la  pommade  mercurielle  en  frictions  sur  la  régi» 
hypogastrique.  On  emploie  le  plus  souvent  Tonguent  napolitiii 
pur  ou  additionné  de  un  dixième  d'extrait  de  belladone.  On  n 
fait  de  larges  onctions  sur  la  peau  de  Tabdomen,  puis  Ton  recov- 
vre  la  partie  frictionnée  avec  un  grand  cataplasme  chaud  i 
farine  de  graines  de  lin,  ou  d'un  linge  imbibé  dans  une  forte  dé- 
coction de  pavot.  On  peut  encore  recouvrir  ces  parties  avec  m 
simple  linge,  sur  lequel  on  place  un  morceau  de  taffetas  ciré,dt 
toile  gommée  ou  de  caoutchouc  mince.  J*emploie  ordinairemeil 
la  pommade  suivante  : 

Axonge 50  gramnics. 

Ong\icnt  mcrcuriel 10        — 

Kxtrait  de  belladone 4        — 

F.  s.  a.  Gros  commo  une  noisette  en  frictions  sur  la  région  hypogastrique. 

Ces  frictions  doivent  être  faites  tous  les  soirs.  Si  l'on  craint  b 
salivation,  on  donne  concurremment  le  chlorate  de  potasse  w 
potion  à  la  dose  de  4  grammes  par  vingt-quatre  heures,  et  enga^ 
garisme  à  la  dose  de  10  grammes  pour  300  grammes  d*eau. 

Lorsque  la  période  d*acuïtc  de  la  métrite  est  passée,  il  faut  re- 
courir aux  révulsifs,  tels  que  la  teinture  d'iode,  Thuile  de  crotootî* 
glium.  11  sera  fait  avec  le  premier  médicament  des  badigeonnagR 
sur  rhypogastre,  matin  et  soir,  jusqu'au  moment  où  la  douleurest 
trop  forte.  Avecle  deuxième,  on  fait  sur  la  môme  région  une  friction 
avec  10, 20  et  30  gouttes.  Les  vésicatoires  volants,  renouvelés  totf 
les  quatre  ou  cinq  jours,  rendent  les  mêmes  services  que  dansk^ 
inflammations  péri-utérines  et  en  particulier  la  pelvi-péritonitt' 

Quant  aux  pommades  slibiées  prescrites  par  certains  auteurs,  il 
faut  les  proscrire,  à  cause  des  cicatrices  qu'elles  laissent  à  leursuite. 

Outre  les  révulsifs  cutanés,  il  est  bon  d'employer  les  révulsifs  in- 
testinaux. Les  purgatifs  drastiques  seront  laissés  de  côté,  ainsi  q« 
les  lavements  purgatifs  à  l'aloès  recommandés  par  Aran.  Ilsexd- 
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iil  les  contractions  ialestinales,  ils  produisent  du  léncsmc  et  ils 
lugmeiilent  la  douleur.  Leur  action  est  donc  contraire  à  celle  que 

médecin  désire  obtenir,  c*est-à-dire  vider  l'intestin,  et  éviter  sur- 
tout la  compression.  Aussi  les  laxatifs  légcu,  huileux  ou  salins, 
tels  que  riiuilû  de  ricin,  les  sels  de  soude,  de  magnésie,  les  eaux 
le  t'uiina,  de  Sedlit/,  sontsurtout  indirjuês.  Je  prescris  principale- 
nent  l'eau  d^Huo^adi-Janos  ou  de  François-Joseph,  à  la  dose  d'un 
rerre  à  bordeaux  le  matin,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours; 

;tle  dose  est  suffisante,  pourvu  que  la  malade  prenne  immèdiate- 
ncnt  après  Tingestion  de  Teaii,  une  tasse  de  café  au  lait  ou  de 
lié.  Prescrite  ainsi,  celte  e»u,  ainsi  que  j'aurai  Toccasion  de  le  dire 
tlus  tard,  m'a  parfois  rendu  de  grands  services.  Quelques  auteurs, 

ran,  M.  (Jallurd,  prescrivent  le  calomel,  espérant  utiliser  sa  vertu 

indanlc  et  purgative.  Ils  le  (loiiiiiMit  k  la  dose  de  10  à  2S  centi- 
grammes toutes  les  \ingl-(jualre  heures  par  petits  paquetsde  1  à  2 een- 
îgrammes,mélangé  avec  du  sucre.  L'usage  ne  peuten  être  continué 

ngtemps,  à  cause  de  la  salivation  qui  en  résulte;  son  action  fon- 
lante  ne  peut  donc  s'exercer;  aussi,  je  crois  qu'il  ne  faut  jamais 

'donner  ce  médicament  dans  le  traitement  de  la  mctrite  aiguë. 

Une  dernière  indication  se  présente,  c'est  celle  de  calmer  la  dou- 
lur.  On  y  arrive  en  ayant  recours  aux  narcotiques,  aux  opiacés;  on 
;s  emploie  souvent  concurremment  avec  les  émollienls  et  les  ré- 

ilsîfs.  On  prescrit  les  cataplasmes  laudaiiisés,  les  irrigations,  les 

vemeiits  latidanisés  (tO  à  20  gouttes  de  lauiJanuïn  de  Sydenhara 

ins  un  quart  de  lavement),  les  vésîcatoires  morphines.  On  peul 
Lissi  les  employer  seuls;  c'est  ainsi  qu'où  lait  des  frictions  avec 

ivers  liniments  sédatifs,  des  injections  sous-cutanées  de  chlorhy- 
Irate  de  mori»hine,  qu'on  prescrit  l'opium  à  l'intérieur.  On  a  de 

lâme  préconisé  les  suppositoires  opiacés,  rectaux,  vaginaux.  Mê- 
ler employait  des  tampons  de  charpie  recouverts  de  cérat  frais, 
»imp1o  ou  opiacé,  ou  d'une  pommade  composée  de  cérat  30  gram- 
mes, d'extrait  de  ciguë  2  grammes,  d'extrait  d'opium  4  grammes. 
fe  rejette  cette  méthode  de  traitement;  ces  tampons,  ces  supposi- 
toires sont  une  cause  d'irritation,  de  ténesme;  ils  sont  souvent 
dus  imisibles  qu'utiles.  J'en  dirai  autant  des  fragments  de  glace 

itroduits  dans  le  vagin;  ils  produisent,  ainsi  que  l'a  dit,  avec  rai- 

)Hf  Lisfranc,  une  impression  désiigréable,  plutôt  qu'un  résultat 
tvantageux.  Je  ne  proscris  pus  pour  cela  la  glace  du  traitement  de 
métrite  aiguë.  Appliquée  sur  l'abdomen  dans  des  vessies  de 
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les  jours  après,  si  celles-ci  ont  êlc  |»eii  abondantes  et  don- 

jOureiisos.  En  général,  elles  doivent  cire  1res  niodércfs;  car  le  mé- 

iin  est  souvent  forcé  d*y  revenir  pendant  plusienrâ  mois  de 

lite,   jusrjtrà  ce  (]ne  rêcoulement  sanguin  périodique  se   fasse 

irmalcment  et  sans  douleur. 

L'action  des  émissions  sanguines  locales  sera  complétée  par 
tmploî  de  grand:?  bains  rn.!de9,  prolon;rés  et  rcpélés,  simples  ou 
inteniint  des  snbslaiici's  cnudlicnlcs  (son),  cainnntes  (infusion 
fleurs  d((  lilhuil,  de  feuilles  de  laurier-amande,  tic  feuilles 
^oranger).  Ces  grands  bains  constituent  d'exceilenls  sédatifs,  cal- 
ÎTîienl  les  douleurs  et  l'irritation  nerveiise  qui  surviennent  au  mo- 
ment des  poussées  congestives.  Oti  recommandera  toujours  l'em- 
Iloi  de  la  canule  vaginale,  alin  que  Tenu  du  bain  vienne 
feigncr  égulemenl  la  mui|ueu:ïe  vaginale,  la  muqueuse  du  col. 
rCerL'iins  gynécologues  prt^conisent  les  biins  de  siège  cbaiids  et 
lême  les  bains  <le  siège  froids  el  à  courant  continu.  M.  Gallard, 
ptamnient,  les  prescrit  comme  adjuvants  des  saignées  locales  au 
êbul  de  la  métrile  chronique  et  toutes  les  fois  qu'elle  présente 
des  périodes  d'oxacerbalion,  si  fréquentes  au  moment  des  époques 
menstruelles.  Quant  a  moi,  j'ai  complètement  renoncé  aux  bnîns 
de  siège  chauds  comme  étant  plutôt  nuisibles  qu'utiles.  Quant 
aux  bains  à  eau  froide  et  à  courant  continu,  ils  ne  m*ont  pas 
^ndu  les  services  que  j'obtiens  à  Taide  de  la  glace  appliquée  sur 
ibdomen. 

En  nuune  temps  que  les  grands  bains  émoltients,  on  prescrira 

pplication    de  catasplasmes  sur  l'hypogiislre,   de  cataplasmes 

tginaux,  de  fomentalions  belladonées.  Les  inigations  vaginales, 

lavements  émollîeuls  et  laudauisés  seront  de  même  ordonnés. 

rinlerieur,  lopium  sera  donné  a  la  dose  de  1  à  5  centigrammes 

par  juur.  Dans  la  seconde  période  de  la  métrite,  en  dehors  des 

t:acerbations  qui  peuveni  encore  se  produire,  le  médecin  remplace 
s  grands  bains  émollients  par  des  bains  légèrement  excitants,  tels 
^ue  les  biiinssulfureux,  les  bains  de  Barèges.  Mais,  commeces  Itains 
^hnt  trop  excitants  dans  nos  établissements,  à  cause  de  la  dose 
^op  élevée  de  sulfure  de  sodium  oti  de  polassiuui  que  les  garçons 
bains  y  ajoutent,  J'ai  toujours  soin  de  prescrire  la  solution 
issols  sudiques  ou  potussiqucs  qu'ils  doivent  contenir.  C'est  ainsi 
le  je  prescris  la  solution  suivante: 
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caoïilchouc,  elle  rend  de  grands  services  dans  rinflammatioa  ai- 
guë, surtout  lorsque  celle-ci  résulte  d*un  traumatisme. 

En  même  temps  que  les  moyens  précédents  sont  employés,  il 
faut  prescrire  un  régime  sévère,  le  repos  absolu  au  lit,  ledécubltas 
dorsal,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur  le  bas- 
sin, position  que  d'ailleurs  les  malades  ont  toujours  soin  de  prendre 
elles-mêmes,  car  elle  calme  leurs  souffrances. 

§  10  b.  Métrite  chro7iique,  —  Le  traitement  de  la  métritech»- 
nique  ne  diffère  guère  du  traitement  de  la  métrite  aiguë.  Il  con- 
siste comme  ce  dernier  dans  l'emploi  des  antiphlogistîques:  émi^ 
sions  sanguines,  émoUients  unis  aux  narcotiques  ;  dans  Tem;^ 
des  révulsifs,  des  altérants.  La  saignée  générale  a  été  conseillée 
dans  la  métrite  chronique,  comme  dans  la  métrite  aiguë,  mais 
elle  doit  être  rejetée  complètement.  Dans  la  métrite  chroniqset 
en  effet,  on  ne  doit  user  des  émissions  sanguines  qu'avec  uoe  ex- 
trême réserve;  car  raffeclion  utérine  contribue  puissamment pr 
elle-même  à  Taffaiblisscment  de  la  malade,  amène  presque  fata- 
lement à  sa  suite,  pour  peu  qu'elle  se  prolonge,  la  chloro-anéflue. 
Les  saignées  produisent  le  même  résultat  sans  apporter  anoa 
soulagement,  sans  produire  aucune  amélioration.  «La  plupartto 
femmes  atteintes  de  métrite  chronique  ont  besoin  qu'on  leur dooiie 
du  sang,  plutôt  que  de  leur  en  ôter,  dit  avec  raison  M.  Courij.» 

Aussi  avec  cet  émincnl  professeur,  avec  M.  Gallard,  etavanleo, 
avec  Scanzoni,  je  n'hésite  pas  à  repousser  complètement  les  saigw* 
générales  dans  la  métrite  chronique.  Il  n'en  est  pas  de  mêmeiee 
saignées  locales  qui  sont  appelées  à  rendre  de  grands  serrices. 
Leur  emploi  est  indiqué  dans  la  première  période  de  Tafiectloo 
utérine,  alors  que  le  col  est  gros,  volumineux,  tuméfié,  violacé;»^ 
est  indiqué  également  toutes  les  fois  qu'une  exacerbation  vienli 
se  produire.  Dans  la  seconde  période  de  l'inflammation,  alorsfie 
l'anémie  et  plus  tard  la  sclérose  ont  remplacé  TinfiltratioD  sêf^ 
sanguine  du  début,  on  ne  doit  plus  y  avoir  recours,  car  elles  soit 
tout  à  fait  inutiles.  Ces  saignées  locales  s'obtiennent,  commeiatf 
la  métrite  aiguë,  à  l'aide  de  sangsues  sur  l'hypogastre,  surlaà* 
interne  des  cuisses,  sur  les  grandes  lèvres,  sur  le  col  utérin;  tonte' 
les  fois  qu'on  le  peut,  il  vaut  mieux  appliquer  les  sangsues  sari^ 
col.  On  peut  également  appliquer  des  ventouses  scarifiées  sur  l'i»!' 
pogastre,  faire  des  scarifications  sur  le  coK  Ces  saignées  seron* 
faites  de  préférence,  soit  quelques  jours  avant  les  règles,  soit 
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frjne^ours  a[»rès,  si  celles-ci  ont  été  peu  abnndnnlos  et  don- 
ireuses.  Eu  général,  elles  doiveul  être  1res  modérées  ;  car  le  inc- 

\a  est  souvent  forcé  d*y  revenir  fieadmit  plusieurs  mois  de 
itp,  jusqu'il  ciî  que  récoulcuient  sanguin  pcriodi(|ue  se  fasse 
•malcrnent  et  sans  douleur. 

action  des  émissions  sanguines  locales  sera  complétée  par 
*emploi  de  grands  bains  tiède?,  prolongés  et  répétés,  simples  ou 
mlotiiint  des  suhslaucos  émollientes  (son),  calmnntes  (infusion 

(leurs  dt>  tilleul,   de   feuilles  de   laurier-amande,  de  feuilles 

*onger).  Ces  grandis  bains  constituent  d'excellents  sédatifs,  cal- 
îiil  les  douleurs  et  Tirrîtalion  nerveuse  qui  surviennent  ati  mo- 
llit des  poussées  cungeslives.  On  recommandera  toujours  Tem- 
)i  de  ta  canule  vaginale,  alla  que  Teau  du  bain  vienne 
ig^ier  également  la  muqueuse  vaginale,  la  muqueuse  du  col. 

!crtains  gynécologues  préconisent  les  biius  de  siège  chauds  et 
Ime  les  bains  de  siège  froids  et  à  courant  continu.  M.  Gallard, 

imment,  les  prescrit  comme  adjuvants  des  saignées  locales  au 
but  de  ht  uiétrile  chronique  et  toutes  les  fois  qu'elle  présente 

périodes  d'exacerbation,  si  fréquentes  au  moment  des  époques 
mstruelles.  Quant  à  moi,  j'ai  complètement  renoncé  aux  bains 

si^e  chauds  comme  étant  plutôt  nuisibles  qu'utiles.  Oo^nt 

bains  à  eau  froitle  et  à  courant  continu,    ils  ne  m'ont  pas 

itlu  les  services  qiie  j'obtiens  à  Taide  de  la  glace  appliquée  sur 

kdomen. 

]n  même  temps  que  les  grands  bains  émollients,  on  prescrira 
Ipplicalîon    de  ciitasplasmes  sur  l'hypogastre,   de  cataplasmes 

[inaux,  de  fomentations  hclladonées.  Les  irrigations  vaginales, 

lavements  émollienls  et  laudanisés  seront  de  même  ordonnés. 

Tiniérieur,  l'opium  sera  donné  à  la  dose  de  1  à  5  centigrammes 

jour.  Dans  la  seconde   période  de  la  métrile,  en  dehors  des 

icorbations  qui  peuvent  encore  se  produire,  le  médecin  remplace 

grands  bains  cmollients  par  des  bains  légèrement  excitants,  tels 

Il's  bains  sulfureux,  les  bains  de  Barèges.  Mais,  comme  ces  liains 
^nt  trop  excitants  dans  nos  établissements,  à  cause  de  la  dose 
Ifûp  élevée  de  sulfure  de  sodium  ou  de  potassium  que  tes  garçons 

bains  y   ajoutent,  j'ai  toujours  soin  de   prescrire  la  solulion 

sels  sodiques  ou  potassiques  qu'ils  doivent  contenir.  C'est  ainsi 
te  je  prescris  la  solulion  suivante  : 
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proforule,  lionlonrcuse  et  siirlout  ellirs  laissent  des  traces  ineffï- 
(.mIïIi's,  ce  (lu'il  faut  toujours  éviter  autant  que  possikile  cbrz  la 
femmes.  D'ailleurs  Dnparcquc,  qui  ii  préconisé  cette  médicatioi, 
cherchait  à  obtenir  bien  phit<M  nue  action  altérante  que  réful» 
sivc.  «  Je  fais  incorporer,  dit-il,  nue  partie  d  emélique  dans  huil 
parties  d^axongc  non  lavée,  od  prend  pour  chaque  friclion  U  n- 
leur  ile  2  gr.iinines  <le  cette  pommade  :  une  première  friclîooclt 
faite  à  la  partie  interne  dune  jambe;  le  soir  même  une  sccondttfiv 
cliun  a  l'autre  jambe;  le  second  jour  frictions  aux  cuisses,  iiw 
le  malin,  Tautrc  le  soir  ;  le  iroisicme  jour,  on  frictionne  égak* 
ment  ks  deux  bras  altornalivement,  puis  les  côtés  du  thoru  i 
quatiiènie  jour  ;  on  recommence  ensuite  dans  le  môme  ordre.  (^ 
lioil  frotter  avec  ia  paume  de  la  main  largement,  légèremojilr* 
lon;;Leuïps.  Si  quebiues  pustules  se  montrent  sur  une  partie, 
cesse  les  Irictious  ;  car  ce  n*rst  pas  pour  déterminer  une  érupi 
comme  on  le  fait  ordinairement,  que  je  les  emploie,  mais  pi 
faire  pénétrer  le  médicament  par  l'absorption.  Ce  n*esl  pas 
action  dérivatîvc,  révulsive,  externe,  mais  une  action  altéra 
interne,  (jue  je  me  propose  d'exciter.  Si  Ton  n'aperçoit  aoi 
résultai,  après  avoir  employé  de  celte  manière  de  \o  à  30  grani 
d'énîélique,  il  faut  cesser  ra[ï]il!cali(Hi.  Je  ferai  observer  qu 
cuno  des  maladus  soumises  a  ccLîc  médication  n'offrit  de  ii 
nomènc  indriiiiant  que  le  tartre  stibié  ait  porté  son  action  sur 
voies  digeslives.  » 

De  tous  les  réaclifs  cutanés,  les  plus  employés  de  nos  jour*, 
sont  ;  la  teinture  d'iode,  rimile  de  croton,  les  vésicalojres.  A  I 
des  premiers  on  badigeonne  la  [teaii  de  l'abdomen  tous  les 
ou  quatre  jours.  Les  vésicaloircs  sont  êgEilemenl  appliqués  sn 
régions  bypogaslrique  et  iliaques,  tous  les  sept  à  huit  jours, 
être  réellement  efficaces,  ces  divers  révulsifs  doivent  ôire  soi 
rcnou\eIés  et  pt.iulanl  un  temps  assez  long;  sinon  ils  neprodo 
qu'une  amélioration  iiassay:ère  et  n'aident  que  peu  à  la 
de  riiiTculion. 

Le  tartre  stibié,  à  titre  d'altérant,  a  été  très  employé 
prescrivait   à   dose  rasorienne,  30  à  li(\  centigrammes  dans 
potiuu.  L'elTct  obtenu  était  nul  ou  à  peu  près;  aussi  celle  m' 
cation  a  été  abandonnée  de  nos  jours.  Les  mercuriaux,  a  ce  tnéi 
titre,  sont  encore  assez  souvent  prescrits,  sait  à  Textérienr 
rinlérieur.  Dans  ce  dernier  cas,  ou  emploie  surtout  le  cal< 
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dose  fractionnée,  ainsi  que    le  fait  M.  Gallard,  Ce  méiiccin 
ïscril  un  décigramme  de  calomel  mélangé  à  3  on  4  ÇTAmmes 
le  sucre  en  poudre  pour  rendre  son  fractionnement  pins  facile  ;  il 
lit  diviser  celte  poudre  composée  en  20  paquets  que   le  malade 
'end    d'heure  en  heure.   Ce  médicament  pris  ainsi  ne  peut  être 
inlinué  longtemps  sous  peine  de  produire  la  salivation,  A  l'ex- 
irieur,  l'emploi  des  merenriuux  est  plus  facile.  On  se  sert  de  Ton- 
flient  napolitain  en  frictions  sur  Tatidomen,  sur  les  membres  su- 
trieurs,  sur  les  membres  inférieurs.  Les  frictions  sur  les  membres 
le  présentent  aucune  utilité,  elles  soiït  dan;j;ereuses  parce  qu'elles 
irodniseiit  en  Irùs  peu  de  jours  une  salivation  des  plus  désagrénbles 
des  plus  pénibles,  salivation  que  redoutent  les  malades.  Je  me 
ïorne,  tout  en  les  surveillant  atlenlivcinnnt,  à  faire  faire  des  fric- 
ions   sur  la   moitié  inférionre   de   rabilnnien  avec   la  pommade 
lent  J'ai  donné  la  coinposillon  plus  haut,  à  savoir  : 

AioRgo 30  grammee. 

Ongneni  napoliutn 10        — 

Elirait  do  belladon» 4        — 

On  prend  gros  comme  une  noix  de  cette  pommade  et  Ton  fait 
tendiint  plusieurs  jours,  lesnir,  une  friction  sur  l'abdomen;  il  faut 
recommander  â  la  malade  de  recouvrir  la  partie  ainsi  frictionnée 
\^ec  un  linge  et  une  toile  de  caoutchouc.  Lorsque  longuent  nn- 
►olilain  produit  la  salivation,  je  le  remplace  par  Tiodurc  de  po- 
LSsiutn. 

L'iode  a  été  employé  sous  tontes  les  formes  ù  l'intérieur  :  a  l'état 
le  métalloïde,  de  teinture  alcc>nlii|uc,  d'iodnre  de  potassium, 
i'iodiire  de  fer.  Quelle  que  soiL  la  préjKiralion  chuisie,  c'est 
m  médicament  dont  il  faut  continuer  longtemps  l'usage,  en  le 
tuspcndantdc  temps  en  temps  h  on  vent  en  obtenir  de  lions  elTets. 

rextêricur,  on  emploie  également  les  badigeonnages  à  la  tcin- 
lue  d'iode»  les  pommades  à  l'iodure  de  plomb,  a  l'iodure  de 
totassium. 

Non  seulement  les  révulsifs  sont  appliqués,  à  l'extérieur,  sur  la 
leau  de  l'abdomen,  suivant  les  préceptes  que  je  viens  d'iudiijuer, 

lais  encore  les  auteurs  les  emploient,  comme  pansements  utérins. 
Test  ainsi  que  l'onguent  napolitain  ordinaire  ou  à  la  glycérine, 
iddîliormé  d'un  dixième  d'extrait  de  belladone,   remplûlre  de 

igocum  mcrcurio,  les  pommades  au  calomel,  au  précipité  rouge, 
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au  minium,  aux  iodurcs  do  potassium,  de  plomb,  la  teintai 
d*iode,  sont  fréquemment  t^uiployês  pour  obtenir  la  résoluUon  in 
produits  inilainmatoircs.  On  recouvre,  à  l'aido  de  ces  pommadet, 
des  tampons  de  ouate  ([ue  Ton  porte  ensuite  au  contact  du  cà 
utérin  ou  bien  on  les  a|»plique  directement  sur  le  col.  Lors<]Ti«li 
lympbangite  péri-utérine  est  douloureuse,  que  sa  résolution  «t 
tardive,  jVmploie  une  pommade  à  Tiodure  de  potassium,  aira 
composée  : 

Axonge ^  grammes. 

^  lodure  de  potassium lu        — 

B  Extrait  de  belladone 4        — 

Il  faut  toujours  avoir  soin,  dans  le  cas  de  métrite  douloureuse 
de  lymphiuigite  péri-utériue,dc  ii'em[doyer  que  des  tampons 
volumineux  que   Ton  porle   tous  les  malins  dans  les  culs-dc*: 
latéraux  et  postérieur,  car  Irop  voluinlïU'ux  ils  jouent  le  rôle  dui 
corps  étran^^er,  irritent  les  parties  qu'ils  loucbent  et  augmeo 
la  douleur  au  lieu  *b^  la  cnlnicr.  Au  lieu  d'incorporer  l'iodura 
potassium  dans  une  pommade^  on  peut  cgalemenl   le  reufi*r 
dans  un  tampon  d'ouate,  30  centigrammes  à    1    gramme, 
que  le  fait  M.  Giillard  ;  les  inucosités  vaginales  finissent  par 
soudre  le  ?el  iodé  qui  exerce  alors  sou  action  résolutive  sur 
gane  utérin  ;     Tiodure   de  plomb  exerce   une  action    résolni 
beaucoup  moindre.  Je  me  sers  très  souvent  aussi   de  la  leiii 
d'iode,  qui  exerce  à  la  fois  une  aciion  résolutive,  révulsive  et 
Irisante.  Ce  mêdicanieut  est  suitoui  utile  lorsque  le  col  est  ul 

Au  lieu  de  porter  ces   diiïérents  médicaments  sur    le   c 
l'aide  de  tampons,    ou   peut   également   se  servir    des    sup 
toires  vaginaux,  reconimatulés  par  M.  Simpson,  sous  le  no 
pessaires    médicamenteux.  Ces  suppositoires,  formés   de    ci 
traxonge  en  proportions  convenables  pour  leur  donner  une 
sislance  suffisante,  sont  ovoïdes,  longs  de  3  à  4  centiiuôln*s; 
servent  d'excipient  à  une  certaine  quantité  de  substance  m 
menteuse  :  onguent  napolitain,  iodure  de  plomb,  extrait  de 
ladonc,  chlorhydrate  de  morphine.  Ils  sont  introduits  chaque 
au  fond  du  vagin  et  fondent  en  quelques  heures.  Mais  ces  su 
siloires  sont  peu  efficaces;  en  outre,  ils  sont  irritants;  car  ils  ne 
dent  pas  très  bien  et  ils  agissent  plutôt  sur  la  muqueuse  vagioat 
dont  l'absorption  est  presque  nulle,  que  sur  le  col  avec  lequel  il 
difficile  de  les  tenir  en  contact.  Il  serait  donc  préférable,  ainsi 
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fait  remarquer  M.  Courly,  de  les  introduire  dans  le  rectum, 

muqueuse  rectale  absorbanl  beaucoup  iîiîlmix  que  la  muqueuse 
igiurilc.  Ou  pourrait,  suivant  cet  auteur,  poiler  ces  substances 
irectement  dans  le  rectum  à  l'aide  d'une  courte  seringue  à  grosse 
mule  qu'il  a  fait  fabricfuer  dans  ce  but,  plulôt  que  de  les  incor- 
irer  à  des  excipients  qui  eu  retardt.'nt  l'acliou.  Celle-ci  serait  en- 
tre plus  directe  si  ou  les  introduisait  dans  la  cavité  utérine  elle- 
ième,  si  on  les  plaçait  en  contact  direct  avec  la  muqueuse  utérine, 
lit  sous  forme  d'injections  liquides  inlra-utêrines,  soit  sous 
irme  de  capsules  médicamenteuses,  ainsi  {|ue  le  recommande  le 

Sale  (d'Aberdeen),  soit  à  Tél^it  pulvérulent,  soît^  enfin,  sous 
irnie  de  pomnïadcs,  de  glycémies,  ou  bien  à  l'état  solide  sous 
wmc  de  crayons.  Mais  celle  niédicalion  inlra-utcrine  n'est  guère 

iplovée  <]ue  dans  le  but  de  caulêriser  la  muqueuse  utérine,  atin 

tarir  rccouicment  leucorrhéique  et  surtout  la  mélrorrhagîe, 
Tsque  ces  symptômes  «leviemient  trop  abondants  ;  elle  ne  s'a- 
rcsse  donc  pas  illrectemeiit  h  la  niétrile  elle-même,  mais  bien  à 

de  ses  phénomènes  morbides.  J'en  dirai  tout  autant  des  injec- 
[ons  causiiqucâ  intra-ulérines,  des  crayons  caustùjues  au  nitrate 
'argent,  au  tannin  (Becquerel  et  Rodier),  â  riodoforme  (D"^  Le- 
lond),  introduits  dans  la  cavilé  utérine.  Je  sais  bien  que  quelques 
iteurs,  notamment  M.  Leblond,  out  dirigé  celle  médication  inlra- 
érine  contre  la  niétrile  elle-même,  et  que  notamment  ce  dislin- 
lé  médecin  a  traité  certains  cas  légei'sde  uïélrito  chronique  avec 
[odorormc,  sous  forme  de  poudre,  de  crayons  laissés  à  demeure 

sous  forme  de  pommade  ainsi  constituée  : 

Anongc 20  grammes. 

Poudre  d'iDdoformc. i  _ 

Huile  d'atnandf&  douces j 

ril  introduit  dans  la  cavilé  utérine  à  Taide  de  rhystéromèlre 
ijecteur  du  D'  Camusel  ou  d'un  porte-pommade  de  son  inven- 
|on;  mais  cette  médication  est  inutile  en  pareil  cas,  elle  s  adresse 
iutût  à  une  des  modalités  de  la  métrile  qu'à  la  métiite  elie- 
lêmc.  Elle  s'adresse,  je  le  répète,  à  quelques  symptômes  prédo- 
linants,  tels  que  la  leucorrhée  et  surtout  la  métrorrhagio.  Dans 
môme  ordre  d'idées,  on  a  préconisé  les  injections  inlra- 
irenchymateuses  faites  dans  le  tissu  du  col  utérin, à  l'aide  d'une 
ilulion  de  sulfate  d*atropinc,  de  laudanum,  de  morphiae,   de 
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perclilorure  de  fer  à  30',  dnciiie  acétique,  de  chlorure  de 
d'ergoline.  Ces  injections  intra-parenchymatoiscs  qui,    du 
n'ont  été  employées  jusi|ii'ici   que  Jaus   le   but  de    produî 
morlificatinn  des  tissus  (ié<^ènéré:5,   des  lissus  cancéreux,  el 
obtenir    l'éliniinalion,    ne   saninient    trouver    d'indication 
lors(|u*il  existe  une  liyporplasie  considérable  du  tissu  utérin. 
n'auraient  donc   {las  pour   [)ut  du  guérir  la  métrilu    clironi 
mais  bleu  une  de  ses  modalités,  la  sclérose.  Elles  agîraie 
produisEint  la  résolution  des   produits  néoplasiques.  Celle  a 
des  injections  intra-parencliymateuses  serait  basée  sur  les  rés 
obtenus   par   M.  Luton  dans  le  Iraitenieul  des  goUres.  Queli 
essais  ont  été  tentés  dans  ce  sens  par  le  D^  CollinSy  de  Gai 
{Etals-Unis),  qui  a  recoriiniandé  les  injections  île  solution 
gotine  dans  les  cas  de  niélriti;  cbrouique;  de  nouveaux  essais 
vent  être  faits  avant  de  porter  un  jugement  sur  ce  IrailL-meoU' 

Les  gynéco!oi,'ues,  ItniJonrH  f^réoccupés  de  modifier  d 
mélrile  cbruiii(jne  la  vitalité  do  l'organe,  ont  cherché  les  mo 
d*obtenir  une  révulsion  plus  éut^rf^ique  encore,  aGn  de  proioquï 
la  résurpiion  des  produits  |»lasli(]ues  dé[josés  au  sein  de.*  t:^ 
utérins.  Dans  ce  but  ils  se  sont  udiessés  aux  caustii|ucs  :  chl^f- 
de  zinc,  acide  nitrique,  aeide  cbrount|ue,  etc.,  etc.  Le  r.^  i' 
qui,  pouretiXy  est  le  plus  officacc,  et  qui  par  cela  même  est  le  pli 
souvent  employé,  est  la  eautérisalioii  soit  avec  le  fer  rougi  .iu 
soit  avec  le  thermo-cautère  de  M.  Paqueliri,  le  galvano-c.iulci 
caulêre  à  gaz,  soit  avec  les  cylindres  de  cfiarbon  de  Bonnafuot, 

La  caulénsatiiiii  arl^rcllii  à  l'aide  du  fer  rougi  au  feu  a  été 
duite  ilans  la  lhcra(icuii(|uc  di's  alî'cctioiis  utérines  par  Joh 
Lamliallc.  Le  cautère  se  compose,  on  le  sait,  d'une  lige  i 
longui!  de  20  h  W  centimètres  présentant  à  une  de  ses  extrê 
un  renilemeul  de  forme  variable,  sphériquc,  olivaire, 
laire,  elc,  el  dont  Tautre  extrénnté  est  relenue  dans  uu 
de  bois  saisi  par  ro[»crateur. 

Le  tbermo-L'auLère,  inventé  dans  ces  dernières  années 
M.  le  docteur  Pa(|uelîn,  est  un  appareil  très  ingénieux  a  qui  re 
dit  M.  le  docteur  Leblond  (I),  sur  des  princi[ies  que  nous  a 
ap|iris  à  connaître  en  physique,  à  savoir  :  qu'un  fil  de  n' 
préalablement  rendu  incandescejit,  au  moyen  d'une  fam 
alcool,  conserve  sa  lem[iéralurc  lorsqu'un  le  place  dans  la 

(1)  JLeblond,  Traita  élvitientaire  de  chirurgie  ^t/nécohgtqu^,  Paris,  137g. 
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HTiin  hydrocarbure  dMiydroircne.  Le  thcrnio-ratilèrc  fit»  M.  Pat]uclin 
BO  compose  (le  trois  p^trlie^  essentielles  :  nii  ll.icoii  eontenaiit  une 
fcerlainc  quantUc  d'essence  mioépale,  unesuurfl«'rie,  le  caulère.  Le 
Kaiitôro  est  rormê  d'un  cône  de  platine  au  centre  du'[uet  la  vapeur 
Kliydrnoarhuie  d'hydrogriieesl  projcti'^eau  moyen  de  Usntifiliric. 
Kj*exlréinilt^  du  cautère  présente  des  formes  variables,  de  fa<;on  à 
b^adaptfr  aux  divers  besoins  de  la  pratique  gynêcolo^i(|ue.  Quand 
Bn  veut  se  servir  de  l'instrument,  ou  plonge  rexlrémilê  de  platine 
bans  la  partie  blanche  de  la  llamme  d*uue  lampe  à  alcool^  puis 
Ku  bout  de  30  û  -40  secondes,  sans  cesser  de  maintenir  le  cautère 
Bans  la  nanitno,c>n  fait  fonction  nerrinsut'IIaleur  par  petites  saccades. 
Bjne  sorte  de  biiiisseniifnL annonce  alois  cpie  la  cointuistiou  s*opère 
Btpresi|ue  à  iJuslanl  le  platine  devient  incandescent;  Tinstrument 
■onctionne  avec  une  régularité  parfaite,  pourvu  toutefois  qu*onait 
Koiu  de  ne  pas  iusirfller  la  vapeur  d'essence  minérale  avec  trop  de 
Biolcucc,  surtout  lorsqu'on  fait  les  premières  insuftlations.  *>  Ce 
bcrnio-cautère  est  d'un  maniement  facile,  il  n'elTraye  pas  les 
balades,  car  il  peut  être  mîs  en  état  de  fonctionner  à  Tinsu  pour 
■insi  dire  de  la  femme;  il  n'expose  pas  aux  mêmes  dangers  que  le 
Bautére  rou*,M  un  feu,  vu  sa  sphère  d'action  plus  limitée.  Il  peut 
Kemplacer  ce  dernier  avantageusement  dans  beaucoup  de  cas, 
nauis  non  toujours,  car  il  ne  |)eut  modifier  an^si  éuergiquemcnt  la 
nialilé  des  tissus  à  cause  de  son  peu  de  rayonnement. 
H  Le  galvano-cautèrc,  vu  son  volume,  son  maniement  difficile, 
^Bt  peu  employé  ;  d'ailleurs  il  ne  présente  aucun  avantage  spécial 
m±  u  tous  les  inconvénients  qui  résultant  d'un  outillage  compliqué. 
■  «  Le  cautère  à  gaz  se  compose,  dit  le  D'  Leblond,  d'un  ballon 
Hd  caoutchouc  dans  lequel  on  accumule  une  certaine  quantité  de 
Baz  d'éclairage  ou  de  gaz  hydrogène;  le  jet  de  flamme  est  ensuite 
Biiflammé  à  rextrémilë  d'un  tube  capillaire  dont  ou  règle  le 
Bébil,  au  moyen  d'un  robinet.  La  flamme  est  alors  projetée  sur  le 
Hssu  (pi'il  s'agit  de  cautériser  et  maintenue  en  contact  avec  lui 
Bcndant  un  temps  plus  ou  moins  long  suivant  l'épaisseur  de  Tes- 
Uiarre  qu'on  désire  produire,  m  On  «c  peut  en  général  que  pro- 
Buire  une  escharre  supcrficiolie  à  t'aide  du  cautère  à  gaz. 

Il  en  est  de  même  des  cylindres  de  charbon  montés  sur  un 
porte-crayon  et  portés  enflammés  sur  le  col  (Uonnafonl);  ils  s'é- 
teignent dès  qu'ils  arrivent  au  conLict<lcs  tissus  et  ne  peuvent  pro- 
duire qu'une  escharre  très  superficielle. 
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Pour  pratiquer  ces  cautérisations,  il  faut  introduire  dansk 
vagin  un  spéculum  plein,  mauvais  conducteur  de  la  chaleur,  té 
que  les  spéculums  en  bois,  en  ivoire,  et  avoir  grand  soin  qu'ascv 
repli  du  vagin  ne  vienne  faire  saillie  dans  l'intérieur  du  spécalioi 
La  surface  du  col  étant  abstcrgée  au  moyen  d'un  tampon  d'onak^ 
on  porte  le   fer  rouge  sur  le  col,  et  Ton  fait,   immédiatemeil 
après,  une  injection  d'eau  froide,  afin  d'éviter  réchaufifemeut^ 
parois  du  spéculum.  Quand  on  procède  vite,  on  peut  mèmei 
servir  d  un  spéculum  métallique  dont  les  parois  n'ont  pas  le  tenp 
de  s'échauffer  et  sont  immédiatement  refroidies  par  Tinjectis 
d'eau  froide.  La  cautérisation  peut  être  pratiquée  en  surface  avs 
des  cautères  à  extrémité  |)lu5   ou  moins  large,  et,    selon  YfM 
qu'on  veut  obtenir,  suivant  qu'on  veut  agir  superficiellemeot  fl 
vue  de  modifier  la  vitulité  de  l'organe  ou  bleu  de   détruire  tt 
certaine  épaisseur  de  tissu,  on  laisse  le  fer  rouge,   pendant  ■ 
temps  plus  ou   moins  long,  une  à  plusieurs  secondes,  en  cooW 
avec  les  tissus  du  col.  Dans  certains  cas,  elle  est  pratiquées 
profondeur,  pour  ainsi  dire,  ou  mieux  en   pointes,  à  l'aide  à 
cautères  filiformes  qu'on  fait  pénétrer  de  3  à  8  millimètres  dui 
le  tissu  utérin,  dans  cinq  ou  six  endroits  différents  sur  les  des 
lèvres.  ËLIe  prend  alors  le  nom  d'ignipuncture.  Elle  a  pour  M 
de  même,  de  modifier  la  vitalité  de  l'organe,  de  la  réveiller  età 
produire  une  certaine  destruction  des  tissus  hyperplasiés. 

Ces  diverses  variétés  de  cautérisations  trouvent  leur  applicalîtf 
dans  les  différentes  périodes  de  la  métrite  chronique.  Si  la  mêtril 
est  a  sa  première  période,  c'est-à-dire  si  le  col  est  gros,  con^ 
tionné,  gorgé  de  liquide,  la  cautérisation  devra  être  profond 
Avant  d'appliquer  le  fer  rouge,  Huguier  et  M.  Courty  commence^ 
par  opérer  des  scarifications  sur  le  col  et  laissent  s'écouler  le  su^ 
Pour  ces  cas  on  se  trouvera  bien  aussi  d'employer  l'ignipunctini 
On  obtient  une  escharrc  blanchâtre  plus  ou  moins  épaisse  qui  ai 
huit  à  dix  jours  à  se  détacher,  laissant  à  nu  une  surface  reett 
verte  de  bourgeons  charnus,  qui  se  cicatrise  parfaitement  parR- 
nouvellement  de  la  muqueuse.  Dans  le  cas  où  le  médecin  ne 
procéder  à  une  seconde  cautérisation,  il  ne  doit  pas  la  faire  anri 
dix  à  quinze  jours.  Si  la  métrite  est  à  sa  seconde  période  si  lecd 
est  pâle,  anémie,  la  cautérisation  doit  être  au  contraire  l^èrc, 
rapide,  afin  de  réveiller  la  nutrition  de  l'organe,  d*y  détermio* 
un  afflux  sanguin,  et  renouvelée  à  des  intervalles  assez  rapprocbîi» 
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ous  les  huit  ou  dix  jours.  On  n'obtient  en  effet  qu*une  escharre 
[ui  se  montre  sous  forme  d'une  pellicule  mince  et  blanchâtre 
|ui  se  détache,  en  général,  au  bout  de  trois  à  quatre  jours.  La  cau- 
érisation  superficielle  [»eul  être  pratiquée  soit  à  Taidedu  Ihermo- 
Autore  Pacquetin,  soit  avec  le  cautère  à  gaz. 

S[jL  cautérisation  du  col  au  fer  roug:e  doit  être  pratiquée  une 
itaine  de  jours  avant  l'arrivée  des  règles  ou  après  leur  dispa- 
rition. 

L*aclion  du  fer  ronge  est  préférable  à  celle  des  caustiques  chimi- 
jues solides  et  li(iuidcs,  tolsqucpotas^e  ciiuslirfur, caustique Filhos, 
:hlorure  de  zinc,  etc.,  etc.,  qui  ne  produisent  (»as  les  mêmes  bons 
ïCfcts  et  dont  l'action  est  beaucoup  plusdiiiicileà  limiter. 

Certains  auteurs  ont  préconisé  Tapitlicntion  de  certaines  sub- 
stances vésicantes  sur  le  col  comme  pouvant  produire  une  action 
analogue  au  fer  rouge  et  favoriser  la  résolution.  Aran  plaçait  des 
vésicatoires  sur  le  col.  Rob  John,  médecin  anglais,  dissout  le  prin- 
cipe actif  de  la  cantharide  dans  1  élher,  le  mélangea  une  solution 
de   gutta-pcrclia  dans  le  chlorororme  et  en  fait  un  vernis  avec  le- 
quel il  badigeonne  le  col  tous  les  cinq  ou  six  jours.   On  pourrait 
enfin,  dit  le  D'  Gallard,  obtenir  la  vésication  du  col  avec  la  pom- 
made à  riodure  inercurcux,  ou  une  simple  exfoliation  épithéliale, 
à  Taide  de  cerluines  autres  substances,  ttUes  que  Tiode  dissout  dans 
Talcooly  et  Tacide  phéniquc  dissout  dans  la  glycérine;  mais  ces 
diverses  substances  ne  produisent  que  des  résultats  bien  minimes 
et  on  ne  doit  guère  compter  sur  leur  action. 

On  le  voit  parce  qui  précède,  les  gynécologues,  dans  le  but 
dWttenir  une  résolution  prompte  et  rapide  de  TinHammation  et  des 
produits  néo|>lasiques  qu'elle  laisse  dans  les  tissus,  ont  cherché,  h 
î'aido  de  procédés  plus  ou  moins  énergiques,  une  révulsion  plus 
OU  moins  violente.  Avec  les  idées  régnantes  il  ne  pouvait  en  être 
autrement.  Aune  alTectiou  considérée  comme  étant  locale  et  pure- 
ment locale,  il  fallait  appliquer  des  moyens  locauxi  et  pour  cela, 
modifier  la  lésion  à  Taide  de  cautérisations  diverses^  mais  toutes 
d'une  action  puissante.  Sans  vouloir  entrer  pour  le  moment  dans 
la  discussion  des  faits,  je  dirai  que  ces  moyens  ne  reposent  sur  au- 
cune indication,  qu'ils  sont  empiriques  et  qu'ils  sont  des  plus  dan- 
gereux. En  effet,  si  on  se  rappelle  les  lésions  péri-utérines  qui  ac- 
com]>agnent  constamment  la  mctrîte,  notamment  la  lympliangite 
at  l'adénite,  il  est  facile  de  comprendre  que  tous  ces  moyens  de 
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révulsion  augmentent  rinflainmnlion  lymplialiqtie,  et  par  suîleles 

dangers  qti'ellc  peut  faire  courir  à  la  in:il;iiJ*\  Les  auteurs  signalent 

de  nombreux  faits  de  mort  à  la  suite  d'une  ou  plusieurs  cautéri^a- 

tions  au  fer  rouge  qui  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  lïne  aggn- 

vation,  non  de  la  mélrite,  mois  Lien  de  la  lymphangite  à  laquellij 

vient  participer  alors  une  inflammation  soit  du  péritoine,  soitdÉ 

tissu  cellulaire  du   petit  bassin.  Pour  ma  part,  si  je  n'ai  pas  om 

serve  de  faits  aussi  déplorables,  je  vois,  tous  les  jours,  de  nomJ 

breuses  conséquences  de  cette  thérapeutique.  Constamment  je  voifl 

des  malades»  ainsi  traitées,  venir  à  ma  consultation  ou  dans  mdl 

salles  pour  des  douleurs  péri-uléiines,  dues  à  une  adéno-lympbilM 

surexcitée  parla  cautérisation  du  col.  Il  faut  donc  être  1res  soLral 

de  celte  médication  révulsive,  d'autant  plus  qu^cUe  peut  être  eier<l 

cée  à  l'aide  d'autres  moyens  Ibérapeuliqmîs  qui,  tout  en  étant  aDwl 

efficaces,  no  sont  pas  aussi  dangereux; je  veux  parler  des  applic»! 

tions  de  pommades  résolutives  sur  le  col  et  surtout  du  traitecnrntl 

général  par  ks  bains,  par  les  eaux  thermales,  par  rhydrotbcrapiil 

et  par  la  thérapie  marine.  Je  n'exclus  pas,  pour  cela,  de  la  thén-l 

peu  tique  utérine,  les  moyens  révulsifs  violents,  tels  que  les  diverseJ 

cautérisations  que  je  viens  de  signaler,  mais  suivant  moi,  leurioJ 

dication  est  précise  et  formelle.  Et  d'abord,  il  ne  faut  jamais  fainl 

une  cautérisation  avec  ri*irn porte  quoi  agent  physique  ou  chîmiiiDe,  J 

lorsqu^il  existe  une  lymphangite  et  une  adénite  aiguës;  elle  seni 

de   même  proscrite,  lorsque  Fiiitlammation  chronique  des  lyn^l 

phalîques  subit  une  excerbation  aiguë  ou  subaiguë.  Ceci  pos^l 

Tengorgement  des  tissus,  leur  induration^  l'augmentation  consi-l 

dérable  du  volume  de  Tutérus  qui  en  résulte,  ne  constituent  pu  I 

j»our  moi  une  indication    formelle  de    ce  moyen  thérapeutimif.  1 

Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  vu  Tor^ane  revenir  à  ses  dîmcmioo*  I 

premières,  ni   la  métrite  être  guérie  après  les  cautôrisalîons  <1^  I 

toutes  sortes  pratiquées  dans  ce  but.  J'ai  vu  le  contraire  fréqurro*  I 

ment.  Il  n'est  pas  de  jours  que  je  u'exumine  des  femmes  atteialn,  I 

depuis  plusieurs  années,  de  métrite  chronique,  et  soumises  à  un  I 

pareil  traitement  sans  en  avoir  éprouvé  le  plus  petit  résultat  beu*  I 

reux.  Il  semble  que,  duns  ce  cas,  cl-IIc  pralique  tbcrapeutiqiuM'i)*  I 

trcticnt  plutôt  riiiftariimation  qu'elle  ne  la  guérit.  La  cautérisa   I 

tion  doit  être  réservée  pourle  cas  d'ulcération  profonde,  fongueu^^  I 

saignante,  ainsi  que  je  vais  le  dire  â  propos  du  traitement  des  diver»  I 

modalités  de  la  métrite,  alors  que  le  traitement  général  et  le  Irai-  I 


1 


■^^^^P  TRAITEMENT   LOCAL.  387 

temenl  local  par  les  astringents  n*onl  produit  aucun  résultat  ou 
que  le  résultai  obtenu  n'est  pas  complet.  GVst  ià,  je  le  répète,  la 
seule  et  unique  indication  de  ce  traitement  dans  la  niétrile  chro- 
nique. Depuis  que  je  m'y  conforme,  je  n'ai  qu'à  me  louer  des 
résultats  heureux  que  j'obtiens,  de  la  promptitude  même  avec 
laquelle  rinllamination  chronique  se  résout.  Les  nombreiix  mé- 
decins et  élèves  qui  suivent  le  service  de  gynécologie  de  l'hôpital 
de  Lourcine  ne  me  contrediront  sur  aucun  de  ces  points. 

Ces  réflexions  s  apidiquent  de  mèaie  au  traitement  de  la  mélrite 
chronique  par  l'électricité.  Celte  méthoJe  thérapeutique,  préconi- 
sée par  M.  Tripier,  a  pour  but,  selon  les  idées  de  l'auteur,  de  rani- 
mer la  nutrition  de  Torgane,  de  provoquer  la  résorption  des  pro- 
duits de  nouvelle  formation  par  Tcmploî  des  courants  continus. 
M.  Tripier  semble  avoir  obtenu  quelques  bons  résultats;  je  n'y  con- 
tredis pas.  Je  dis  plus,  les  faits,  signalés  par  M.  Onimus,  dans  ces 
eruiers  temps,  sont  en  faveur  de  celle  opinion.  Aussi,  tout  en 
maintenant  tes  contre-indications  qui  résultent  de  l'inflammation 
I  des  lymphatiques,  on  pourrait  avoir  recours  à  ce  traitement,  alors 
Hjue  tous  les  autres  moyens  thérapeutiques  auraient  échoué  ou  n'au- 
^Raient  donné  que  des  résultats  incomplets.  Je  reviendrai  sur  ce 
Hiraitement  à  propos  de  la  thérapeutique  des  diverses  modalités 
Hcliniques  de  la  môtritc. 

Le  seigle  ergoté,  selon  M.  Gallard,  rendrait  de  grands  services 
^dans  le  traitement  de  la  métrile  chronique,  à  la  première  période, 
^blors  que  l'utérus  est  gorgé  de  san  g  et  de  séi  oi>ité  ;  il  agirait  en  sol- 
^Kcitant  les  contractions  de  l'utérus.  »  Ces  contractions,  dit  cet 
^Buteur,  sont  la  condition  essentielle  du  succès  de  ce  médicament. 
^RC'est  en  excitant  la  vitalité  du  lissu  propre  de  l'utérus  qu'il  agit; 
sous  rinfluL'Uce  des  contractions  qu'il  sollicite,  on  voit  Torgane 
^kc  réveiller  en  queb]ue  sorte  et  reconquérir  sa  tonicité.  La  cir- 
^culation,  un  moment  ralentie  dans  les  vaisseaux,  reprend  son 
cours  régulier;  les  exsudais,  qui  devaient  donner  lieu  à  la  pro- 
uclion  du  lissu  lamineux  inlerslitiel,  n'ont  pas  le  temps  de  se  for- 
er ou  sont  immédiatement  résorbes.  11  n'est  pas  rare  de  voir  la 
élrite  chronique  se  guérir,  sans  arriver  à  la  deuxième  période, 
orsqu'on  a  la  bonne  fortune  de  pouvoir  administrer  le  seigle  er- 
3  a  temps  et  qu'on  ose  le  coulinuer  avec  une  persistance  sufli- 
nte  ».  M.  Gallard  administre  ce  médicament  sous  forme  de 
poudre,  en  paquets  de  23  centigrammes,  à  la  dose  de  i,  5  et  6 
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par  jour,  ou  sous  forme  pilulaîre,  associé  au  carbonate  de  fer  et  à 

l'opium  selon  la  formule  suivante  : 

Ergotine  de  Bonjean j  ^  ^  grammeB. 

Carbonate  de  fer , . .  )  ^ 

Extrait  gommeux  d*opiuin.. , 95  centigr. 

Mèiez. 

F.  s.  a 50  pilules. 

En  prendre  4  par  jour. 

Il  faut  toujours  avoir  soin  de  suspendre  ce  médicament  Ion- 
que  surviennent,  à  la  suite  de  son  administration,  des  coliques pe^ 
sistantes  et  douloureuses.  J'ai  eu  de  nombreuses  occasions  de 
prescrire  le  seigle  ergoté  ou  l'ergotine,  et  j'ai  toujours  eu  à  me 
louer  'de  leur  action,  surtout  lorsque  la  métrite  s'accompagnait  de 
ménorrhagie. 

Tous  les  moyens  thérapeutiques  dirigés  contre  la  métrite  chro- 
nique, sont,  on  le  voit,  débilitants,  et  contribuent  à  diminuer  les 
forces  de  la  malade,  à  augmenter  Tétat  d*anémie  dans  lequel  die 
se  trouve.  Aussi  convient-il  d'administrer  concurremment  des 
toniques  tels  que  le  fer,  le  quinquina,  etc.^  etc.,  pour  donner  àk 
patiente  la  force  de  résister  et  à  l'affection  utérine  et  à  la  médict- 
tion  débilitante  instituée  dans  le  but  de  guérir  cette  affection.  Ea 
outre,  on  arrivera  au  même  but  en  soumettant  les  malades  an  trw- 
tement  par  les  bains  thermaux  et  minéraux,  par  les  eaux  thermales 
et  minérales,  par  Thydrothérapie  et  la  thérapie  marine,  suivant  les 
indications  que  j'ai  données  dans  la  première  partie  de  ce  traîli. 

§  109.  Thérapeutique  des  différentes  modalités  cliniques  de  uni- 
TRiTE  AiGUE  OU  CHRONIQUE.  — Tel  cst  le  traitement  de  la  métrite  aiguë 
et  chronique  en  général,  quelles  que  soient  sa  nature  et  son  on- 
gine.  Mais,  jeFai  dit,  certaines  lésions,  certains  symptômes  locan 
impriment  à  cette  affection  une  modalité  clinique  telle,  qu*ilest 
nécessaire  d*instituer  un  traitement  spécial,  ayant  pour  but  deki 
combattre  directement  par  des  moyens  appropriés  :  tels  sont  U 
douleur,  la  leucorrhée,  la  métrorrhagie,  l'aménorrhée,  la  djaDé* 
norrbée,  Texfoliation  de  la  muqueuse  utérine  ou  dysménorrbff 
pseudo-membraneuse,  les  rétrécissements,  les  ulcérations,  Ti- 
déno-lymphite  péri-utérine.  Il  en  est  de  même  de  certains  trov* 
blés  généraux  ou  sympathiques  :  troubles  dyspeptiques,  De^ 
veux,  etc.,  etc.,  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  métrite  et 
qui  sont  la  source  de  souffrances  pour  les  malades.  Chacun  de  ces 
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ptômes  peut,  à  un  moment  donné,  prédominer  au  point  de 
forcer  le  médecin  à  s'en  occuper  a  Texclusion  des  aulres. 

Douleur,  —  Si  la  douleur  persisltî  après  lapplicalion  des 
igsues;  qu'elle  soit  entretenue  par  la  lét^îon  locale  elle-màmc, 
la  lymphangite  concomitante,  ou  bien  par  le  tempérament 
ir^eux  de  la  malade  (mctrite  irritable),  il  faut  avoir  retours  aux 
latifs,  aux  narculiqui^'s,  aux  calmants,  aux  opiacés,  employés  iso- 
Jéinent  ou  concunemmcnl  avec  les  autres  moyens  de  truilemenl 
Higés  contre  ta  lésion.  C'est  ainsi  (jue  sont  indiques  les  cata- 
^asmes  émollients  el  laudanisés,  les  irrigations  émuUientes  et 
itcoliques,  les  fomentations,  les  quarts  de  lavement  avec  4  à  5 
ilteà  de  laudanum,  avec  25  centigrammes  de  chloral,  répétés 
Ltes  les  quatre  heures,  les  grands  bains  calmants,  à  la  décoction 
pavot,  de  tilleul  el  de  laurier-amande,  les  vésiculoires  mor- 
lînés,  les  frictions  avec  divers  liaimenls  sédatifs,  les  supposi- 
res  opiacés,  les  pansements  topiques  opiacés,  belladones,  les 
jeclions  sous-cutanées  abdominales  avec  une  solution  de  chlor- 
fdrate  de  morphine  au  10""%  Lorsque  la  douleur  est  le  résultat 
la  lymphangite  et  de  Tadénite  péri-utérines,  je  fais  introduire 
is  le  vagin,  tous  les  matins^  des  petits  tampons  de  ouate,  rc- 
luverls  de  la  pommade  à  l'iodure  de  potassium  et  à  Textrait  de 
tlladonc.  Ces  tampons  sont  très  bien  supportés  par  les  malades 
li  les  réclament  avec  instance,  car  ils  calment  rapidement  leurs 
tuleurs.  Mélier  proscrivait  des  pansements  du  col  avec  de  la 
irpie  enduite  de  cérat  frais,  simple,  opiacé  ou  d'une  pommade 
isi  composée  : 

Cérat 30  grammes. 

E&lrait  de  ciguO ■ 2         — 

Elirait  d'opium 4         — 

F.  8.  a. 

L*opium  est  encore  prescrit  à  l'intérieur  à  la  dose  de  2  à  4  centi- 

tmmes  d'extrait  Ihébaïque  dans  une  potion  de  120  grammes. 

lelques  auteurs  ont  proposé  de  faire  parvenir  au  contact  du  col 

[u  gaz  acide  carbonique  ou  des  vapeurs  de  chloroforme.  Les  irri- 

itions  gazeuses  d'acide  carbonique  ont  été  employées  par  Simpson, 

rurchill  en  Angleterre,  Demarquay,  Broca,  Follin  en  France. 

'appareil  le  plus  commode  pour  administrer  ces  irrigations  est 

ippareil  gazo-injecteur  de  M.  Fordos  dont  j*cmprunle  h  descrip- 

las  au  Traité  élémentaire  de  chirurgie  gynécologique  du  docteur 
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Li'blond  :  «  Dans  une  carafe  on  introduit  des  cristaux  d'acide  la^ 
trique,  puis  au-dessus  du  bi-caibonate  de  soude  eu  poudre  ot 
ajoute  une  quanlilé  suffisante  d'eau.  Voici  les  doses  quo  M.  Fordw 
emploie  ordinairement  :  30  grammes  d*acidc  tartrique  en  crislaui 
gros  comme  des  noisettes,  38  grammes  de  bi-carbonato  de  soudt' 
en  poudre,  un  quart  de  lilrc  d'eau.  L'introduction  des  crisUui 
d'acide  tarlriquc  au  fond  du  récipient  est  nécessaire  pour  oblfAir 
un  dégagement  de  gaz  régulier.  L'acide  carbonique  à  Tne:Èurcquï 
se  produit,  soulève  el  agile  le  bi-carbonate  de  soude  cl  en  fadiitt 
la  dissolution  el  la  déconiposilion.  ï> 

On  peut  également  se  servir  d'eaux  dans  lesquelles  ce  g«x96iRi- 
soûl,  soit  nalurellcs,  comme  les  eaux  d'Ems,  eaux  bi-carbonj- 
tées  sodiqucs,  présentant  46*  2  de  Icmpéralure  el  conlenanlCT* 
d'acide  carbonique  par  litre,  comme  les  eaux  de  Pougut'^,  $oil4f- 
lificii^lles,  comme  l'eau  de  sell/  iirtificielle. 

Les  vapeurs  de  chloroforme  peuvent  être  injeclées  au  moyen  k 
l'appareil  de  Scanzoni  ou  d'un  aulre  plus  simple,  décrit  àe  m^mt 
par  M.  Leblond,  Elles  diminuent  les  douleurs,  el  les  foui  iiuin': 
disparaître.  On  y  a  recours  surtout  quand  les  règles  sont  difliciK 
douloureuses.  Une  injection  de  vapeurs  de  chloroforme  faite  quel- 
ques jours  avant  leur  apparition  empêche  la  douleur  de  se  pri^- 
duire  ou  l'atténue  beaucoup  dans  ses  manifestations. 

b.  Leucorrhée.  —  La  leucorrhée  résulte  de  l'inflammation  de 
muqueuse  utérine.  Suivant  donc  que  cette  inflammation  sera 
ou  moins  intense,  qu  elle  aura  donné  lit-u  à  un  développea« 
exagéré   des   follicules  glandulaires^  récoulemcnt  Icucorrlidi 
sera  plus  ou  moins  abondant,  plus  ou  moins  louche,  plus  ou  moi 
purulent  el  il  nécessitera,  suivant  les  cas,  un  traitement  plus 
moins  actif.  Le  plus  ordinairement  la  leucorrhée  ccde  auxroo] 
anliphlogistiques  dirigés  contre  l'inflammation    utérine, 
est  des  cas  où  il  est  nécessaire  d'intervenir  énergiquement,  not 
ment  lorsqu'elle  persiste  après  la  disparition  des  accidents  iul 
matoires,  lorsqu'elle  est  abondante,   purulente  et  même 
L'indicaliou  formelle  est  de  modifier  la  surface  sécrélanle.  Pc 
cela,  il  faut  pratiquer  dans  la  cavité  utérine,  dans  la  cavité 
col|  des  injections  caustiques  ou  astringentes  :  solutions  iodétSr 
de  nitrate  d'argent  ;  ou  de  préférence  faire;  à  Taide  d'un  poi 
caustique,  une  cautérisation  au  nitrate  d*argcnl.  C*esl  dans  et 
que  j'ai  prié  M.  Mathieu  fils  de  construire  un  porte- causliqueil< 
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-ije  donnerai  la  description  à  propos  du  Irailemenl  de  la  métror- 
rhagie.  Celle  eau Icrisalion  n'est  pas  très  douloureuse  en  elle-niôme; 
yladuulcur  esl  suilout  due  à   rintroduction  du   porte-causlique  ; 
elle  est  analogue  à  celle  produite  par  le  calhcter.  Une  seule  cauté- 
risalion  suffit  ;  pourtant  il  est  des  cas  où  il  faut  la  prati(]uer  plu- 
&||eurs  fois.  Généralement  ji;  la  fais  alors  tous  les  mois^  huit  jours 
H^rès  la  cessation  de  l'époque  mcnslruclle.  Les  auteurs,  admettant 
"que  la  leucorrhée  était  le  résultat  d'une  ulcération  du  col  ou  d'une 
inflammation  de  rorlGce  du  col,  oui  préconisé  des  injections  va- 
ccinales asliingenles,  Tapplication  au  fond  du  vagin  de  poudres 
^Bniposées  d'amidon,  de  sous-nitrate  de  bisnfiuth,  de  sulfate  de 
Suivre,  d'aïun,  de  tannin,  de  tampons  recouverts  de  pommade  à 
Ullun,  au  culomcl,  au  précipité  rouge,  de  crayons  au  tannin^  à 
^■iun,  introduit  dms  la  cavité  du  col.  Ces  moyens  ont  une  action 
^Busoire  ;  ils  n'ont  aucune  aclion   sur  la  lésion  qui  donne  lieu 
^Fia  leucorrhée  puisqu*ils  ne  rfilleignenl  pas;  en  outre,  quelques- 

ips  d*eutre  eux  occasionnent  de  violentes  douleurs,  notamment 
■  crapns.  Ils  doivent  donc  être  abandonnés.  Il  est  important 
miemcnt  dans  le  cas  de  leuconhre  abondante,  purulente,  fétide, 
^de  placer  sur  le  col,  dans  les  culs-de-sac  vaginaux  de  petits  tam- 
■pons  de  ouate  recouverts  et  contenant  dans  leur  intérieur  de  la 
"'pou<lre  d'amidon,  de  la  poudre  de  sous-nitrate  de  bismuth,  afin 
d'empêcher  le  liquide  utérin  d'irriter,  d'enllammer  la  muqueuse 
Vaginale,  la  nitiqneu?e  vulvaire  et  du  donner  lieu  à  ces  déman- 
llgeaisons  insupportables  qui  accompagnent  si  souvent  la  métrite. 
\  c.  Métrorrhag'ie.  —  La  métrorrhagie  est  un  symptôme  fréquent 
Kle  la  métrite,  lorsque  Tinflammalion  porte  plus  spécialement  sur 
Ra  muqueuse  utérine.  Elle  reconnaît  pour  cause  la  présence  sur 
«cette  muqueuse  de  granulations,  de  végétations  cellulo-vasculaires 
%ilus  ou  moins  développées,  remarquables  par  le  nonUire  et  la  dila- 
tation des  petits  vaisseaux  qu'elles  contiennentelquî  constituent  la 
ftource  de  Técoulement  sanguin.  Lorsque  la  métrorrhagie  ou 
tmicux  la  ménorrhagie,  puisqu*il  s'agit  d'une  prolongation  dans 
iLa  durée  des  règles  et  d'une  abondance  plus  grande  de  l'écoule- 
Daent  menstruel,  n*est  pas  exagérée,  les  moyens  thérapeutiques* 
dirigés  contre  la  métrite  suffisent.  C'est  ainsi  qu'on  la  voit  céder 
promptement  à  l'application  de  quelques  sangsues  sur  le  col,  à  un 
ki^ain  prolongéde  [dusieurs  heures  etàune  température  assez  élevée, 
^^^  au  moins,  à  Tapplication  sur  l'abdomen  de  vessies  pleines  de 
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glace.  Lorsqu'au  contraire  elle  est  abondante,  qu'elle  conflit 
cela  môme  un  accident  redoutable  pour  la  malade,  ces  mcj 
suffisent  plus,  il  faut  les  combiner  ou  recourir  à  une  mêdi 
plus  énergique;. il  faut  attaquer,  en  un  mot,  la  source  del'l 
rhagic,  c'est-à-dire  la  végétation.  Je  vais  examiner  successif 
la  valeur  de  ces  divers  mojens. 

Le  froid  constitue  assurément  l'un  des  meilleurs  raoyens  pi 
à  arrêter  rhémorrhagio  utérine.  Mais  quel  que  soit  le  mode  d 
cation  employé  :  compresses  d'eau  fraîclie  appliquées  sur 
men,  irrigations  ou  injections  d'eau  glacée,  lavements  d'eau 
introduction  de  fragments  de  glace  dans  le  vagin,  vessie 
de  glace  appliquée  sur  Tabdomen,  etc.,  etc.,  il  faut  que  l 
froid  ne  soit  pas  locale,  ne  soit  pas  limitée  à  la  muqueuse 
ou  à  la  région  hypogastrique,  mais  qu'elle  agisse  sur  la  m 
utérine;  de  plus,  il  faut  que  cette  action  soit  continue,  sans 
miltences  propres  à  amen4T  des  réactions  qui  produiraieul 
contraire  à  celui  qu'on  veut  obtenir.  C'est  ce  qui  arrive 
lorsqu'on  applique  sur  rabdomeii  des  compresses  d'eau  fro 
g'échauiïent  presque  aussitôt;  lorsqu'on  introduit  dans  le 
des  fragments  de  glace  qui  fondent  au  bout  de  quelques 
ou  lorsqu'on  fait  une  injection  vaginale.  L'application  surTi 
men  d'une  vessie  contenant  de  la  glace  que  Ton  peut  renout 
volonté,  n'a  pas  les  mômes  inconvénients  et  devra  toujouti 
préférée. 

On  peut  encore  employer  les  irrigations  froides,  mais  a  c 
tion  de  les  prolonger  assez  longtemps  [wur  les  rendre  vérS 
ment  sédatives  et  empêcher  toute  réaction  de  se  prodoir 
femme  devant  prendre  ces  irrigations,  couchée  dans  son  lit,^ 
la  position  horizontale,  il  faut  recourir  à  des  appareils  qui  M 
mettent  pas  l'écoulement  du  liquide  au  dehors  du  vagin.  L'a 
teur  vaginal  double  de  M.  Maisonncuve  ou  d'Aran  remplira  ci 
Cet  appareil  est  formé  de  deux  tubes  qui,  arrivés  au  niveail 
vulve,  traversent  un  pessaire  à  air  que  l'on  distend  (app.A 
sonneuvc),  ou  une  plaque  métallique  qui  se  moule  sur  la 
•  (Aran),  et  dont  l'un  va  jusqu'au  fond  du  vagin  pour  dêwf 
liquide,  tandis  que  Tautre  s'arrête  à  Tenlrée  du  conduit  vi 
îmmédialemenl  après  avoir  traversé  le  pessaire  à  air  ou  la  ( 
de  métal,  pour  le  reprendre.  Dans  ces  deux  appareib  le  li 
circule  dans  le  vagin  et  est  en  contact  direct  avec  la  inuf 
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H^^nale  et  avec  la  muqueuse  utiTine  du  col,  mais  il  esl  bien  diffi- 
xile  iroblenir  une  fermelure  couiplèle  de  la  vulve  qiiî  puisse  s'op- 
poser à  rêcoulemeul  d'une  certaine  quantité  de  liquide  au  de- 
hors. Pour  obvier  à  cet  inconvcaient  on  a  imaginé  d*eiitourcr  les 
deux  tubes  d'apport  et  de  décharge  qui  se  trouvent  dans  le  vagin, 
soit  d'une  enveloppe  mince  de  caoutchouc  (Clausured'Angoulême), 
soit  d'un  simple  coudom  (D^  Lcblouil),  dans  lequel  circule  le  li- 
quide qui  n'entre  pas  en  contact  direct  avec  la  ma<|ueuse,  mais 
qui,  agissant  par  sa  températun;,  produit  Tefîtit  demandé.  Cette  ir- 
rigation doit  durer  un  temps  assez  long^  une  doini-lieure  au  moins, 
afîn  d'éviter  la  réaction  qui  se  produit  à  la  suite  de  l'application  du 
froid.  En  outre,  avant  de  la  terminer,  il  faut  avoir  soin  d'élever 
graduellement  la  température  de  l'eau  de  quelques  degrés.  Ces 
irrigations  sont  remplacées  avantageusement  par  les  bains  de  siège 
i/roîds,  à  courants  continus,  prolongés  pendant  cinq,  quinze  mi- 
nutes. Us  agissent  à  la  fois  et  comme  hémostatique  et  comme  auti- 
phlogislique.  Trois  ou  quatre  bains  de  siège,  administrés  de  la 
sorte,  suffisent  souvent  pour  faire  cesser  Técoulement  sanguin, 
alors  même  qu'il  est  très  abondant. 

En  même  temps  on  a  préconisé  l'emploi  de  médicaments 
internes,  tels  que  les  astringents  sous  toutes  les  (ormes  :  les  pré- 
parations de  ratanhia,  les  ferrugineux  et  surtout  le  perchlorure 
de  fer.  On  a  prescrit  la  teinture  de  cannelle,  préconisée  par 
Récamier,  mais  son  action  esl  bien  infidèle;  l'ergot  de  seigle 
ou  l'ergotine  qui  arrêtent  l'hémorrhagie  en  sollicitant  les  con- 
tractions uléiincs;  cette  médication  est  employée  de  préférence 
pour  la  métrorrhagie  dépendant  d'une  métrile  chronique.  Lorsque 
les  malades  ne  peuvent  sujiporter  à  Tintérieur  ces  médicanients, 
il  faut  prescrire  les  injections  sous-cutanées  d'ergotine  suivant 
les  fornmies  que  je  donnerai  à  propos  de  mon  élude  spéciale 
sur  la  métrorrhagie.  M.  Gallard  recommande  la  digitale  qui 
ne  produit  la  cessation  de  Thémorrhagie  que  par  suite  de 
son  action  sur  le  cœur  et  du  ralentissement  de  la  circulation 
qui  en  est  la  conséquence,  contrairement  à  l'opinion  de  West  et 
Dickinson  qui  attribuaient  h  cette  substance  une  action  propre  sur 
le  tissu  utérin.  Cet  auteur  l'administre  habituellement  à  la  dose 
de  30  a  ">0  centigrammes  de  feuilles,  infusées  dans  125  grammes 
d*eau  cl  formant  une  potion  qui  est  prise  par  cuillerées  à  bouche 
dans  la  journée.  C'est  un  médicament  dont  l'usage  demande  à 
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être  surveillé  et  ne  doit  pas  être  prolongé  au  delà  de  quelques 
jours,  car  il  pourrait  donner  lieu  à  des  accidents  graves. 

Lorsque  tous  ces  m  oyens  ne  suffisent  pas,  il  faut  s'attaqua 
à  la  source  même  de  cet  écoulement  hémorrhagique,  aux  végéU- 
tions  qui  recouvrent  la  muqueuse  utérine. 

Pour  détruire  les  végétations  de  la  muqueuse  utérine,  Récamier 
avait  imaginé  le  raclage  de  la  cavité  utérine  et  cette  opération  t 
été  acceptée  par  la  plupart  des  chirurgiens.  Mais  si  quelques  eu 
heureux  de  guérison  ont  été  signalés,  à  la  suite  de  l'emploi  delt 
curette,  il  n*en  reste  pas  moins  établi  que  cette  opération  est  dei 
plus  dangereuses,  à  la  première  période  de  la  métrite  chronique, 
alors  que  Tutérus  est  ramolli,  gorgé  de  sang  et  de  sérosité,  et,qae 
les  chirurgiens  les  plus  habiles  ont  vu  leurs  malades  succombera 
la  dilacération,  à  la  perforation  de  rutérus,àrînflammaiîon  consé- 
cutive à  cette  opération.  Les  indications  de  cette  opération  sont 
aujourd'hui  mieux  établies,  mieux  connues;  aussi  les  occasions 
de  faire  le  raclage  de  Tutérus  sont  moins  fréquentes,  d'autant  plos 
qu'on  arrive  au  même  résultat,  c'est-à-dire  à  la  destruction  des 
végétations,  et  par  suite  In  cessation  de  Thémorrhagie,  en  se  semst 
de  moyens  qui  sont  tout  aussi  efûcaces  et  exposent  moins  la  vie 
de  la  malade.  Je  veux  parler  de  la  destruction  des  fongositési 
l'aide  de  caustiques  soit  liquides  (injections  caustiques  intra-nlé- 
rines],  soit  solides,  portés  directement  sur  la  muqueuse. 

Les  injections  de  liquides  dans  la  cavité  utérine  ont  donné 
lieu  à  de  nombreuses  discussions.  Gaillard  Thomas,  en  Amériqoe, . 
les  condamne  ;  Barnes,  en  Angleterre,  n'ose  les  adopter.  Moi* 
même,  je  n'en  suis  pas  très  partisan  et  je  préfère  l'emploi  des 
caustiques  solides.  Cependant  les  injections  liquides  ont  donné 
de  bons  résultats  entre  les  mains  de  MM.  Gallard,  Guichird, 
Leblond.  Ce  moyen  n'est  pas  d'une  innocuité  parfaite.  Entre  des 
mains  moins  habiles  ou  moins  heureuses,  il  a  donné  lieu  à  des 
accidents  sérieux,  quelquefois  mortels.  Ces  accidents,  attrîboés 
par  les  auteurs  au  reflux  du  liquide  injecté  dans  l'utérus  jusqne 
dans  le  péritoine,  à  travers  les  trompes,  ne  sont  pas  à  craindre  poar 
M.  Gallard,  si  l'on  a  soin  ;  i"*  de  ne  pas  propulser  le  liquide  avecnne 
grande  violence,  mais  bien  de  l'injecter  lentement,  avec  donceor; 
T  de  lui  permettre  de  refluer  librement  dans  le  vagin,  dès  quels 
cavité  utérine  est  remplie  ;  3"  de  ne  pas  pratiquer  l'injection  intra- 
utérine  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  flexion. 
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[   Pour  prafKiiier  ces  injecUuns,  on  se  sert  de  liquides  caustiques 
variés.  M.  Gallaid  emploie  la  solution  de  perchloiure  de  fer  (solu- 
lion  Pravazà3Û°),  lu  teinture  diode,  la  solution  d'azotate  d'argent 
Eristallisé  au  cinquième  ou  au  quart,  Lîebmann  emploie  sou- 
vent le  pcrchlorure  de  fer,  dissous  dans  la  glyccrine,  dans  la 
|>roportion   de    1/iO.    La    solution    de    nitrate    d^argent   est    la 
Itioins  employée,  car  elle  donne  lieu  à  des  coliques  utérines  sou- 
frent violentes»  LMnjeclton  inlra-ulérine  se  fait,  soit  à  Taide  d'une 
tonde  à  double  courant  (Liebmanii),  soit  à  l'aide  de  la  sonde  à  jets 
inuUipIes  et  récurrents  de  M.  le  professeur  Fajot,  soît,  enfin,  à 
^'aide  d'une  sonde  en  métal  présentant  la  courbure  de  rbystéro* 
mètre  de  Iluguierou  en  caoutchouc  comme  le  veut  M.  Gallard. 
Quelle  que  soit  la  sonde  dont  on  se  sert,  elle  ne  doit  pas  avoir  plus 
de  3  niiJIinièlrt's  de  diamètre,  aGn  de  pouvoir  franchir  Torilicc 
iterne  du  col  et  de  pernietlrti  facilement  la  récurrence  du  li- 
pide entre  les  parois  du  canal  curvical  et  de  la  sonde.  L'extré- 
lité    utérine  est    percée   d'utie  ouverture    unique  ou   multiple, 
l'extrémité  opposée  s*adaple  sur  une  petite  seringue  analogue  à 
seringue  de  Pravaz,  à  l'aide  de  la<|uelle  on  pousse  Tinjection. 
le  spéculum  étant  mis  en  place,  la  longueur  de  la  cavité  utérine 
itant  connue,  à  Taide  de  rhystéromètre,  on  enfonce  doucement  la 
nde  jusqu'au  fond  de  Tutérus  ;  on  fait  tout  d'abord  une  injec- 
iîon  d'eau  alin  de  laver  la  cavité  et  de  la  débarrasser  des  muco- 
Ûtt^s  ou  des  caillots  qui  la  tapissent.   Il  convient  que  l'eau  ou  le 
quîdc  à  injection  soit  porté  à  une  tempérnture  à  peu  près  égale 
celle  du  corps;  tro|>  chaud  ou  trop  froid,  il  déterminerait  des 
îoliques  plus  ou  moins  vives.  L'eau  tiède  poussée  lentement  remplit 
cavité  utérine,  puis  reflue  entre  les  parois  delà  sonde  et  les  parois 
itérines;  à  ce  moment,  en  regardant  sur  la  tige  graduée  de  la 
iringue,  on  lit  la  quantité  d'eau  injectée,  on  a  ainsi  la  capacité  de 
[a  cavité  utérine.  Si  la  récurrence  dti  liquide  se  fait  bien,  on  con- 
nue Tinjection  jusqu'au  moment  où  le  liquide  injecté  ne  pré- 
nte  plusd'alléralion.  Sans  retirer  la  sonde,  on  remplit  la  seringue 
M  liquide  caustique.  On   suit  les  mêmes  préceptes  pour  cette 
injection,  en  s*aâsurant  toujoursque  la  récurrence  du  liquide  s'opère 
parfaitement.  L'opération  terminée,  il  faut  placer  la  malade  dan» 
décubitus  dorsal,  lui  recommander  le  repos  absolu  au  lit  pen* 
lanldeux  ou  trois  jours  au  moins,  et  faire  appliquer  sur  l'abdomen 
les  cabplasmcs  de  farine  de  graines  de  lin.  De  cette  manière,  on 
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évite  les  accidents,  on  modère  rinilainmalioa.  11  est  inutile,  à 
moins  de  rélrécissemenl  de  Torificc  interne  ou  du  canal  cerTical, 
de  dilater  le  col  comme  l'ont  proposé  Barnes  et  d'autres  auteur», 
en  vue  de  facililL-r  la  récurrence  du  liquide.  Au  lieu  d'injecter  le 
liquide  caustique,  on  peut  se  servir  d'un  pinceau  imbibé  dans  h 
solution  c;iu!?ti*iue  et  le  porter  dans  la  cavité  utérine,  MM.  H.  Wooi- 
bury  (de  Washington),  Nonat,  Menières  (d'Angers),  Barues,  ool 
inventé  divers  instruments  qui  portent  leur  nom,  pour  inlroduirt 
un  pinceau  dans  la  cavité  utérine.  On  les  Irouvera  décrits  dans  ic 
Traité  élémentaire  de  gynécologie  de  M.  Leblond.  Outre  les  liquii 
caustiques,  tels  que  la  teinture  d'iode,  le  perchlorure  de  ( 
solution  de  nitrate  d'argent  au  tiers  ou  au  quarts  on  s*est 
aussi  de  Tacide  nilriciue,  qui  aurait  été  employé  avec  avantage 
Amérique.  Henry  Woodbury  (!)  (de  Washington)  a  vîgoi 
raentrecomïuaudé  ces  injections,  E.  Chenery(2)  (de  Boston)  p; 
les  idées  de  l'auteur  [irécédimt  et  rapporte  de  nombreux  sui 
qu'il  aurait  ohtcnus  dans  le  traitement  de  l'endoniétrile  et 
ménorrliagie.  H  cite  nolarninent  un  cas  de  ce  genre  qui,  n'a] 
pas  cédé  à  l'application  d'autres  acides  et  de  la  curette,  fut  rapi 
ment  guéri  par  l'injection  de  l'acide  nitrique  dans  la  cavité 
fine,  après  dilalalion  préalable  du  co!.  Chadwick,  Bixby, 
signalent  de  même  des  faits  de  guérion  ;  mais  ils  insistent 
dangers  d'une  application  trop  générale  de  l'acide  nitrique  daos! 
cavité  utérine  et  recommandent  que  la  malade  garde  le  lit 
danl  plusieurs  jours. 

Le  D'  Muiidé,  auquel  j'cni[)runle  ces  renseignements.  aj< 
dans  son  rapport  sur  les  progrès  de  la  gynécologie  en   1875, 
sumé  par  le  D'  A.  Cordes  (de  Genève),  qu'il  a  em|doyc 
quemment  l'acide  nitrique  pur,  NO',  soit  dans  son  cabii 
chez  les  malades,  dans  l'endométrite  et  la  ménorrhagîe,  et 
a  été  extrêmement  satisfait  de  son  action.  «  Le  grand  obstaclfl; 
sou  emploi  général,  dit-il,  est  la  nécessité  de  la  dilatation  du 
avant  son  application  ;  mais  l'importance  de  cette  difficulté 
diminuée  par  le  fait  que  le  caustique  ne  doit  guère  être  appli{ 
qu'une  fois  tous  les  mois,  quand  le  canal  du   coi  est  lar^ei 
ouvert  ;  aucun  agent  ne  guérit  Tendométrite  aussi   parfailei 
que  Tacide  nitrique.  Les  succès  de  Loomhe  Allhill  devraient  en] 

(I)  H.  Woodbury,  Amer.  Jour»,  of  obstctrics,  février  iUlb. 
{2}  t.  Cdencry,  Med.  and.  surg,  Journal,  Boston.  1876. 


Ptc 


■  TRAITEMENT  DES  MODALITÉS  CLINIQUES.  rj97 

les  médecins  à  géncraliser  son  emploi.  Il  est  certainement  moins 
douloureux  que  le  nitrate  d'argent  et  pas  plus  que  l'iode  ou  Tacide 
phénîqiie  ;  il  ne  présente  pas  plus  de  dangers  que  l'un  de  ces  mé- 
dicaments. »  Jauies  Briiithwaitc  (!)  le  recommand»' aussi  dans  les 
ulcérations  du  col  el  rendo-cervicîte. 

En  France,  MM.  Siredey  el  Leblond  disent  en  avoir  retiré  de 
bons  résultats.  Quant  à  moi,  je  ne  Tai  jamais  employé  en  injec- 
tion dans  la  cavité  utérine,  je  ne  puis  donc  me  prononcer  sur  son 
efficacité.  Je  préfère,  ainsi  que  je  Tai  dit,  les  caustiques  solides, 
employés  sous  forme  de  crayons.  Muis  je  reconnais  que  son  action 
est  lies  grande,  très  puissante  el  très  rapide,  sur  les  ulcérations 
fongueuses,  phagédéniques  du  col.  Parmi  les  caustiques  so- 
lides préconisés  pour  la  caulérisalion  de  la  cavité  de  l'utérus,  on  a 
employé  successivement  les  crayons  d'azotate  d'argent,  de  sulfate 
de  zinc,  de  tannin,  d'iodoforme.  Le  premier  de  ces  caustiques  esl 
à  peu  près  le  seul  employé  aujourd'hui.  Certains  auteurs  rem- 
ploient sous  forme  de  crayon  dioit  qu^ils  portent  à  l'aiiJc  d'une 
pince  dans  la  cavité  utérine,  dans  latjuulje  ïh  rat^undonnent. 
D'autres  se  servent  des  porte-causti(|ues  de  MM.  Riclicl,  Nonat, 
Siredey.  Ces iuslrumentsont la  ronnederiiystéromètrede  Iluguier; 
ils  présentent  à  leur  cxlréniiti:  terminale  une  ou  plusieurs  cuvettes 
destinées  à  recevoir  le  nitrate  d'argent  fondu;  le  porte-caustique 
de  M,  Richct  n'en  porte  qu'une  sur  sa  partie  latérale;  celui  de 
M.  Siredt'y  en  présente  deu\,  Tune  sur  sa  partie  convexe,  l'autre 
sur  sa  partie  concaie.  Il  suffil,  pour  se  servir  de  ces  instruments, 
de  faire  fondre  du  nilrate  d'argent,  d'en  charger  les  cuvettes  el  de 
les  porter  à  travers  le  col  jusque  dans  la  cavité  utérine.  Ils  présen- 
tent tous  un  grand  inconvénient;  ils  cautérisent  le  col  el  les  ori- 
ces,  lors  de  leur  introduction  dans  la  cavité  utérine  ;  or  il  faut 
toujours  éviter  celle  cauléiisation  qui  n'est  pas  nécessaire,  car  quoi 
qu'on  en  ait  dit,  elle  donne  lieu  à  un  rétrécissement  cicatriciel  et 
à  tous  les  accidents^  à  tous  les  dangers  qui  en  résultent.  De  plus 
la  cuTctle  étant  étroite  ne  peut  contenir  qu'une  petite  quantité  de 
nitrate  d'argent,  insuffisante  pour  bien  cautériser  la  muqueuse 
utérine;  en  outre  il  faut  faire  exécuter  à  l'instrument  des  mouve- 
ments de  rotation  qui  sont  parfois  excessivement  douloureux.  Pour 
jAbvier  à  ces  inconvénients,  j'ui  fait  construire  par  M.  Matliieu  fils. 


(1)  J.  Broithwaitc,  OMt,  jQwrutL  Octobre  1876. 
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rhabile  fabricant  d'inslrumcnls  de  chirurgie,  un  porle-c 
dont  rexlrémilé  terminale  est  formée  par  une  lige  métallique 
longue  de  5  à  6  cenlimètres.  représentant  U 
bure  de  riiysléronièlrede  Hug^uier  et  pouvant 
recouverte  de  nitrate  d'argent  dans  toute  sa 
conférence  et  dans  toute  sa  longueur.  Cette 
est  prolégce  par  une  gaine  métallique  Dgrai 
sur  laquelle  joue  un  curseur,  afin  de  prends 
mesure  exacte  de  la  cavité  utérine  et  d'appri 
l'étendue  de  la  surface  à  cautériser.  Celle  { 
protège  les  parois  <iu  canal  cervical  et  les  on 
de  l'action  du  caustique.  Ou  introduit  rinstron 
suivant  les  principes  de  riiyslérométrie.  Dès^ 
a  franchi  1  orifice  interne,  ce  dont  le  médecio 
averti  par  la  vive  douleur  éprouvée  par  la  nui 
au  niveau  de  la  région  hypogaslrique  elmêait 
la  région  onibilicalej  on  fait  saillir  la  tigccen 
dans  la  cavité  utérine;  on  la  laisse  au  contad 
la  muqueuse  pend^jnt  plusieurs  secondes,  pion 
minutes;  le  iillrale  d'argent,  imbibé  par  les 
cosités,  se  foitd  et  recouvre  toule  la  mu<I(l< 
utérine,  cauléi  isant  ainsi  les  nombreuses  Tcgt 
tiens  qui  la  hérissent;  il  n'est  nul  besoin  dcfi 
exécuter  des  mouvements  à  rinslrumenl,  odM 
fait  que  si  la  cavité  est  trop  dilatée.  Cela  fait, 
rentre  la  lige  centrale  dans  la  gaine  et  Toa 
rînsh'umenl  sans  {^l'iine  parcelle  du  caoMïi 
ail  touché  la  cavité  cervicale.  J'ai  toujours  vut 
cette  cautérisation  les  perles  sanguines  dîi 
nuer  et  même  se  supprimer  tout  à  fait.  Je  pourrais  rappi 
plusieurs  observations  où,  à  la  suile  d'une  cautérisation 
pratiquée,  la  ménorrhagie  n'a  plus  reparu.  En  général,  il 
deux  ou  trois  cautérisations,  à  un  mois  d'intervalle,  pour 
difier  la  muqueuse  utérine  et  tarir  la  source  de  l'hémorrh 
D'autres  fois,  au  contraire,  l'écoulement  persiste;  dans  ce 
ne  faut  pas  attendre  un  mois,  il  faut  y  revenir  tous  les  quatre  à 
jours  jusqu'à  cessation  complète.  Si,  malgré  ce  trailemoot,  t 
morrhagie  |>ersistait,  il  serait  bon  alors  de  recourir  à  un  tn 
plus  énergique,   faire   d'abord  le  curage  de  l'utérus,  pui£ 
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Cautérisation  au  nitrate  d'argent.  Enfin,  si  l'on  cchonait,  je  con- 
seillerais de  suivre  Texeinfile  de  Woodbury,  de  James  Brailbwaite, 
Ib  Liebmann,  et  de  faire  une  injection  avec  Tacide  nitrique. 
I  Les  contre-indications  que  j*ai  signalées  à  plusieurs  reprises, 
brsqu'il  s'agit  d'une  opération  sur  l'utérus,  se  retrouvent  ici  ;  les 
pjections,  les  cautérisations  intra-utérines  ne  doivent  être  jamais 
aites,  lorsqu'il  existe  une  in  flainmntlonaigucou  chronique  des  tissus 
péri-utérins,  lorsque  la  lym|)lmngite  est  à  l'état  aigu.  De  même, 
elles  sont  contre-indiquées  dans  ta  période  aiguë  de  la  mélrite.  «  Le 
moment  le  plus  opportun  pour  agir,  dît  M.  Gallard ,  est  celui  où  les 
phénomènes  înnammatoires  commençant  à  perdre  leur  acuité,  la 
maladie  n*est  pas  encore  irrévocablemt^nl  passée  à  l'état  chronique.  » 
B  d.  Ulcérations.  — Les  ulcérations,  dues  à  rinflammation  utérine, 
ne  réclament  en  général  aucun  traitement  particulier.  Venues  avec 
^inflammation,  elles  disparaissent  avec  elle,  par  suite  du  traite- 
lent  nécessité  par  la  métrite.  Je  ne  saurais  donc  trop  m'élever 
mire  le  trailenient  des  ulcérations,  surtout  des  ulcérations  super- 
Icielles,  préconisé  par  la  plupart  des  auteurs  et  qui  consiste  à  les 
lUtériscr  tous  les  huit  jours,  parfois  plus  souvent,  tous  les  deux  à 
rois  jours,  avec  desciusliques  solides  et  liquides,  teisqucie  nitrate 
l'argent,  le  caustique  Filhos,  etc.,  etc., l'acide  nitrique,  la  teinture 
l'iode,  Tacide  chrornique,  e-'lc,  etc.  Ce  traiicmcnt.  en  même  temps 
l'il  entretient  la  persistance  de  rinflammation  utérine,  augmente 
^inflanimiilion  des  lymphatiques,  et  par  suite  cx|)0se  la  malade  à 
Ine  foule  d  accidents  qui,  parfois,  ne  sont  pas  sans  danger  pour 
vie.  Je  nrélève,  en  outre,  contre  cette  pratique,  funeste  à  plus 
fun  titre,  qui  consiste  à  cautériser  la  cavité  cervicale  du  col, 
tour  essayer  d'obtenir  la  cicatrisation  de  l'ulcération  qui  s'est  éten- 
due à  cette  cavité.  Cette  cauLérisalion,  pratiquée  souvent,  ainsi  que 
le  font  certains  médecins  et  sans  prendre  aucune  précaution,  non 
seulement  entretient  l'inflammation  utérine  et  la  lymphangite, 
donne  lieu  à  des  désordres  parfois  irrémédiables,  mais  encore  pro- 
duit un  rétrécissement  de  l'orifice  externe  et  du  canal  cervical; 
tous  les  jours  je  suis  a  même  de  constater  les  suites  déplorables 
d'une  telle  pratique.  Je  le  répète,  les  ulcérations,  alors  qu'elles 
sont  superficielles,  ne  nécessitent  aucun  traitement,  elles  dispa- 
raissent rien  que  par  le  fait  du  traitement  dirigé  contre  la  métrite. 
■W  n'en  est  pas  de  même  si  l'ulcération  est  large,  profonde,  si  elle 
Bst  fongueuse,  saignante,  phagédénique.  Dans  ce  cas,  j'attends  les 
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modifications  que  le  traitement  de  la  métrite  produit  sur  ces  olcéit* 
tions,  et  lorsque  je  me  suis  assuré  qu'il  est  insuffisant,  je  m'adresse 
aux  agents  physiques  ou  chimiques  capables  de  modiûer  la  vitalité 
des  tissus  et  de  produire  la  cicatrisation  de  ces  mêmes  tissus  ulcérés. 
A  cet  effet,  je  prescris  matin  et  soir  des  irrigations  atcc  des  li- 
quides astringents,  tels  que  la  décoction  de  feuilles  de  roses  de 
Provins,  d*écorce  de  chêne,  de  feuilles  de  myrte,  à  laquelle  je  fais 
ajouter  souvent  soit  de  la  poudre  d'alun,  de  la  poudre  de  tannio, 
soit  du  sous-acétate  de  plomb,  du  sulfate  de  zinc,  du  sulfate  de 
cuivre,  afin  de  nettoyer  la  surface  de  Tulcération  et  de  débarrasser 
le  conduit  vaginal  du  produit  de  leur  sécrétion.  Tous  les  huit  joois. 
ou  tous  les  mois,  suivant  les  circonstances,  je  cautérise  TulcératioD. 
Les  caustiques  préconisés  par  les  auteurs,  à  cet  effet,  sont  nom- 
breux. On  peut  môme  dire  que  tous  les  caustiques  connus,  depois 
Jes  plus  faibles  jusqu'aux  plus  énergiques,  qu'ils  soient  soUdes 
ou  liquides,  ont  été  employés.  Parmi  ceux  qui  servent  le  plos 
fréquemment,  je  citerai  la  teinture  d'iode,  le  perchlorure  de  fer, 
le  nitrate  d'argent  solide  ou  liquide,  l'acide  pyroligneux,  Tadde 
acétique  cristallisable,  l'acide  nitrique,  l'acide  phénique  dissout 
dans  l'alcool  (M.  Gallard),  le  goudron,  le  cbloral  (en  crayons},  sui- 
vant la  formule  que  j'ai  fait  connaître  en  1872,  le  chloral  en  solu- 
tion (D'Antonio  di  Bcrnardo,  de  Sicile),  le  métachloral  (D'  Beio- 
meiz),  l'iodure  de  potassium,  Tiodoforme,  le  nitrate  acide  de 
mercure,  le  bi-chlorure  de  mercure,  l'acide  cbromique,  Tadde 
sulfurique,  les  solutions  de  chlorure  d'antimoine,  les  pâtes  deCsi* 
quoin,  de  Vienne,  le  caustique  Filhos  (deux  parties  de  potasse 
contre  une  partie  de  chaux  vive),  et  enfin  le  fer  rouge ^ 

La  plupart  de  ces  agents  caustiques,  on  le  voit,  sont  des  plu 
faibles.  Préconisés  par  les  praticiens  qui  cautérisent,  quand  même, 
les  ulcérations  les  plus  légères,  imbus  de  l'idée  qu'en  guérisant 
l'ulcération,  ils  guérissent  les  accidents  qui  en  résultent,  je  oe  SUL 
rais  les  employer;  le  lecteur  en  comprendra  les  raisons,  s'il  veid 
bien  tenir  compte  de  tout  ce  que  j'ai  dit  sur  ce  sujet.  Suivant  mei» 
les  ulcérations  qui  doivent  seules  être  traitées,  je  le  répète,  soil 
celles  qui  sont  profondes,  phagédéniques,  fo  ngueuses,  saignanleii 
atoniques  et  rebelles  au  traitement  de  la  métrite;  aussi,  il  convicDl 
de  s'adresser  tout  de  suite  aux  agents  jouissant  d'une  puissiBce 
énergique.  Parmi  ces  agents,  j'ai  recours  tantôt  au  chloral,  qœ 
j'emploie  sous  forme  de  crayons,  à  la  dose  de  3  grammes,  incw- 
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porû  à  du  glulcn  ou  à  du  beurre  de  cacao  en  quautité  5ufû?anle. 
Ce  médicament  peut  encore  être  déposé,  sous  forme  de  pouilre, 
à  la  surface  de  rulcèration,  ou  employé  en  solution  comme  le  fait 
le  D'  Antonio  di  Bernardo  (de  Sicile)  à  la  dose  de  2  grummes  pour 
B(  grammes  d*eau.  La  solution  de  chloral  dont  je  me  sers  ordi* 
Tairemenl  est  de  5  grammes  pour  100  grammes  d'eau.  Je  prescris 
âurtoul  celle  solution  en  irrigations  lorsque  les  sécrétions  dos  sur- 
Hces  ulcérées  sont  purulentes,  fétides,   lorsqu'elles  irritent  les 
muqueuses  vaginale   et  vulvaire  et  qu'elles  donnent  lieu  à  une 
démangeaison  excessive.  Sous  cette  iuQuence,  les  sécrétions  sont 
promptcmeni  modifiées,  les  liémangeaisons  cessent  rapi<lemeut. 
On  pourrait  enfin  employer  le  chlornl  à  Tétat  de  métacliloral  en 
crayons  préparés  par  M.  Limousin.  Tantôt  je  donne  la  préférence 
4i  Tacide  nitrique.  Ce  médicament  demande  à  être  manié  avec  p(  é- 
tution.  Je  trempe  dans  le  liquide  rextrémité  ouatée  d*uae  petite 
;e  de  bois,  et  je  louche  à  peine  un  ou  deux  points  de  la  surface 
Icérée,  Avant  de  placer  uit  tampon  de  ouate  qui  doit  embrasser 
ku(  le  col,  afin  qu'il  n'y  ait  aucim  contact  entre  la  surface  cauté- 
ée  et  la  paroi  vaginale,  j^cssuic  le  col  avec  un  pinceau  de  onate, 
in  qu'il  ne  icsleaueune  parcelle  du  liquide  caustique  qui  poiir- 
:l  produire  de  grands  désordres.  Le  tampon  de  ouate,   laissé  à 
înieure,  pourrait  èlre  imbibé  d*une  solution  de  bicarbonate  de 
»ude  qui,  venant  neutraliser  ce  qu'il  reste  d'acide^  empêche  toute 
ition  ultérieure  sur  les  parois  du  vagin.  Ce  moyen  a  été  préconisé 
ir  i>n  auteur  dont  je  regrette  de  ne  pas  connaître  le  nom.  On  le 
»uve  indiqué  dans  le  mémorial  de  thérapcuti([ue.  Je  renouvelle 
>Uc  cautérisation   toutes  les   semaines  juscpTiiu   moment  où  la 
icatrisation    commence,   où    Tulcération  se  rétrécit,   alors  j'a- 
,  buudonne  Tulcération  à  elle-même,  le  Irailemeni  de  la  métrite 
Hut  a  été  continué  pendant  toute  cette  période,  suffit  pour  achever 
Hbguérison;  on  bien,  pour  activer  cclte-ci,  je  place  tous  les  deux 
jours  sur  Tulcération  un  petit  tampon  de  ouate  recouvert  d*un 
^  glycérolé  au  bismuth  ou  d'une  [lommadeà  Tiodcfornie,  au  tannin. 
Certains  auteurs  préfèrent  le  nitrate  acide  de  mercure,  Tacide 
iromique,  l*acide  sulfurique.  Ces  divers  agentsdemandent,  comme 
précédent^  à  être  maniés  avec  la  plus  grande  prudence,  afin 
rèviler  le  contact  avec  la  muqueuse  vaginale,  rinflammalion  con- 
iculive  et  les  cicatrices  qui  pourraient  en  résulter.  On  se  sert, 
imme  pour  Tacide  nitrique,  d*une  petite  baguette  de  bois  h  i'ex- 
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trémité  de  laquelle  on  enroule  une  légère  couche  d'ouate;  on 
trempe  Textréinilé  de  cette  baguette  ouatée  dans  la  subsluce 
caustique,  et  Ton  touche  légèrement  un  ou  plusieurs  points  d^Fal- 
cération.  Après  quoi,  il  est  prudent  de  faire  un  lavage  i  granie 
eau,  afîn  d*entrainer,  de  délayer  Texcès  du  caustique;  pms  oanel 
un  tampon  de  ouate  au  contact  du  col.  Lorsqu'on  se  sert  da  nitnfe 
acide  de  mercure^  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  laisser  un  eicèiée 
liquide  et  de  ne  pas  renouveler  trop  souvent  les  cautérisations;  or 
on  pourrait  voir  survenir  la  salivation. 

Pour  modifier  les  ulcères  séniles  qui  se  montrent  après  h  né- 
nopause,  et  qui  résistent  à  tous  les  moyens  graduellement  ea- 
ployés  conlre  les  ulcérations  du  col  chez  les  jeunes  femmes,  le 
D'  Robert  Ellis  les  cautérise  avec  une  boulette  de  coton  trempée 
dans  le  liquide  suivant  : 

Acide  nitrique  concentré 16  grammes. 

Nitrate  d'argent  pulvérisé 2       — 

L'escharre  met  environ  quinze  jours  à  se  détacher.  Lorsqn^elh 
est  tombée,  il  répèle  la  cautérisation  de  la  même  manière.  Lon- 
que  cette  nouvelle  escharre  est  détachée  (au  bout  de  dix  jounei- 
viron),  il  touche  très  exactement  toute  la  surface  bourgeonnute 
avec  un  crayon  de  sulfate  de  cuivre.  Les  applications  da  cnjos 
sont  ensuite  répétées  avec  les  mêmes  soins  une  fois  par  seoniiKi 
jusqu*à  cicatrisation  complète. 

L'acide  chromique,  dont  l'énergie  est  considérable,  et  se  np- 
proche  beaucoup  de  celle  du  fer  rouge,  donne  une  escharre lècfae, 
jaunâtre.  L'action  de  ce  caustique,  comme  celle  de  tous  lesctos- 
tiques  énergiques,  s*étend  toujours  au  delà  du  point  toadé; 
aifSsi  faut-il  savoir  que  Tescharre  sera  toujours  plus  grande  qD*oi 
ne  le  croit,  d'où  le  précepte  de  ne  toucher  qu'en  un  seul  point  et 
très  légèrement.  Ce  caustique  est  employé  par  MM.  Gallard,  S- 
redey,  Kœbcrlé.  Ce  dernier  l'emploie  sous  forme  de  cristaux  qall 
dépose  sur  la  surface  ulcérée,  à  l'aide  d'un  tortillon  de  chariMt 
L'escharre  produite  présente  une  épaisseur  de  2  à  3  milB* 
mètres  et  se  détache  du  dixième  au  quinzième  jour.  U  bd 
avoir  soin  de  pratiquer  un  lavage  à  grande  eau,  et  de  n'es* 
ployer  ces  cristaux  qu'avec  précaution,  car  plusieurs  fois  M.  K10- 
berlé  a  vu  survenir  des  vomissements.  Pour  juger  d'ailieon  i^ 
l'activité  de  ce  caustique,  il  suffit  de  laisser  exposé  à  l'air,  (pà- 
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lès  secondes,  le  pinceau  de  cliarpie  qu*on  a  trempé  dans  le 
iacon  renfermant  ce  liquide,  on  le  voit  aussitôt  se  carboniser  sous 
'influence  de  l'action  de  Tacide.  On  s*esl  encore  servi  du  chlorure 
b  zinc  et  d'antimoine,  de  la  potasse  et  de  la  soude  caustiques,  de 
Bbâie  de  Vienne,  du  caustique  Filhos.  Ces  caustiques  sont  au- 
ourd'huî  peu  employés,  tous  dêterminenldesescliarres  profondes, 
lîffîciles  à  limiter.  Du  reste,  l'action  de  tous  ces  caustiques  ne  vaut 
Mis  celle  du  fer  rouge,  qui  est  et  restera  toujours  l'un  des  meil- 
pirs  agents  de  ta  médication  utérine.  La  cautérisation  à  l'aide  du 
ïautère  actuel,  du  Ihermo-caulêre  ou  du  caiilèrc  Paquelin,  ne  doit 
Sire  praliquéc  que  tous  les  mois,  huit  jours  après  ou  avant  ré- 
voque menstruelle.  J*ai  indiqué,  à  propos  du  traitement  de  la  mé- 
;rite,  les  précaution;^  qu'il  faut  prendre  pour  pratiquer  celte  cauté- 
jkation  et  toute  caulcLisation  en  général. 

■Lorsqu'une  femme  atteinte  de  métrite  devient  enceinte,  les  al- 
walions  prennent  un   aspect  particulier:  elles  sont  violacées; 
mes  deviennent  fiicilement  saignantes,  fongueuses;  rarement  il 
t  nécessaire  de  les  cautériser.  Toutefois,  si  elles  donnaient  lieu  à 
graves  accidents  résultant,  par  exempte,  d'une  sécrétion  puru- 
te  abondante,  d'une  hémorrhagie,  il  faudrait  recourir  à  un  Irai- 
ent assez  énergique.  A  cetefl'et,  on  a  préconisé  la  solution  au 
aie  d'argent.  En  pareil  cas,  je  m'adresse  le  plus  ordinairement 
*acide  nitrique  ;  j'en  ai  toujours  obtenu  d'excellents  résultats, 
lusqu'à  présent  je  n'ai  eu  en  vue  que  Tulcération  qui  occupe  la 
face  extérieure  du  col.  Quelle  conduite  tenir  lorsqu'elle  a  son 
^e  dans  la  cavité  cervicale  ?  Dans  ce  cas,  les  auteurs  recom- 
ndeiit  delà  cautériser,  soit  à  l'aide  d'un  crayon  d'azotate  d'argent 
Gallard),  soit  à  l'aide  d'un  crayon  de  tannin  (Becquerel   et 
►dicr)  ou  d'iodoforme  (M.  Leblond),  que  Ton  retire  immédiate- 
ent  ou  qu'au  laisse  à  demeure  dans  la  cavité  cervicale,  retenu  par 
tampoji  de  ouate  placé  au  contact  du  col,  soit,  enfin,  à  l'aide 
run  pinceau  imbibé  d'une  solution  caustique  et  également  porté 
■ps  la  cavité  cervicale. 

■3e  ne  saurais  approuver  Temploi  de  crayons  laissés  à  demeure; 
Wt  non  seulement  ils  occasionnent  par  leur  présence  des 
louleurs  insupportables,  mais  encore  on  ne  peul  limiter  exacte- 
Kent  leur  action  caustique.  Aussi  je  préfère  cautériser  la  cavité  cer- 
ncale  avec  un  crayon  au  nitrate  d'argent;  à  cet  effet,  je  me  sers  de 
non  porte-caustique  que  j'introduis  Jusqu'au  niveau  de  TuriGce 


604  HÉTRITE. 

interne  ;  arrivé  à  ce  niveau,  je  fais  saillir  la  tige  chargée  de  nb 
d'argent  et  je  la  laisse  quelques  secondes,  huit  à  dix  au  plus,  |bc| 
tact  des  tissus  altérés,  puis  je  retire  rinstrumept  non  fermé,  afa 
cautériser  Torifice  externe.  Au  bout  de  quarante-huit  hearet^jtl 
que  récoulement  purulent,  mêlé  de  débris  épithéliaux  et  mofii 
noirâtres,  antionce  que  rétimination  des  tissus  mortifiés  se  pitth 
il  faut  introduire  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  le  eafli 
utérin,  afin  de  détruire  les  adhérences  qui  se  formeraient  entre! 
deux  surfaces  du  col,  ettie  prévenir  en  outre  la  formation  decicataii 
vicieuses.  Dans  certains  cas  même,  alors  que  la  cautériaatiooii 
profonde,  il  est  prudent  de  mettre  dans  la  cavité  cervicale  anepii 
tige  de  laminaire,  creusée  en  tube,  ou  seulement  une  petite  vl 
en  gomme,  afin  de  permettre  d'une  part  au  liquide  leucorrUi^ 
de  s*ccouIer,  et  d'autre  part  d*empêcher  la  formation  d'adliéipil 
ou  de  cicatrices.  C'est  faute  de  ne  pas  avoir  pris  cette  précarfil 
qui  ne  doit  jamais  être  négligée,  alors  que  le  médecin  cailîi 
Torifice  externe  ou  la  cavité  cervicale,  que  je  vois  si  souvest^ 
rétrécissements  soit  de  Torifice  externe,  soit  de  la  cavité  cuvd 
avec  tous  les  accidents  (qu'ils  déterminent. 

Enfin  le  docteur  0.  Herrick  (1)  (de  Gieenville)  a  eu  l'idée  delnt 
les  ulcérations  du  col  de  Tutérus  par  le  galvanisme.  U  en  aiAM 
de  très  bons  effets.  Chez  une  femme  atteinte  d^une  descesk' 
matrice  et  d'une  ulcération  du  col,  il  appliqua  d*abûrd  iu|i 
saire,  formé  d'un  anneau  de  caoutchouc  et  d'une  tige  faite  deJi 
forts  fils  d'argent  réunis  à  mi-longueur  et  tordus  ensemble.  I 
fils  élastiques,  passant  à  travers  l'extrémité  saillante  de  cetteti 
s'attachaient  à  une  ceinture  et  maintenaient  ainsi  rappardl 
position.  Puis  il  fit  un  petit  sac  en  peau  de  chamois,  longdeSo 
timètres  sur  2  et  demi  de  large,  il  l'attacha  au  devant  de  lad 
ture,  y  introduisit  une  éponge  humectée  de  vinaigre  et  usfl 
carré  de  zinc  muni  d'un  fil  de  cuivre  dont  l'autre  bout  s'attachi) 
l'extrémité  du  pessaire.  Il  avait  ainsi  un  appareil  galvanique 
logue  à  celui  que  le  docteur  Mill  avait  employé  pour  le  traite» 
des  ulcérations  résultantdu  séjour  prolongé  au  lit.  Au  bout  de  k 
jours,  cette  ulcération,  qui  avait  résisiéàtout traitement,  était gwP 
Dans  deux  autres  cas,  Herrick  aurait  obtenu  les  mêmes  résaP 
e.  Rétrécissements  du  cajial  cervical^  des  orifices  du  coL  —  l* 
rétrécissements  aigus  ne  léclamcnt  aucun  traitement  particoB^ 
(I)  The  médical  Record,  iSIB,  ei  Mouvement  médical,  1878, 
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•  Ils  sontpnssibles  du  traitement  dirigé  contre  la  métrite.  C'est  dans 
ice  cns  surtout  que  les  applications  de  sangsues  sur  le  col  rendent 
ide  grands  services. Il  ne  faut  pas  hésiter  à  avoirrecours  àcos  appli- 
cations, à  les  répéter,  alors  qu'au  momenl  de  la  période  mens- 
truelle on  voit  survenir  les  accidents  qui  accompogiient  la  dysmé- 
norrhée, ramcnorrhéo.  C'est  de  même  dans  les  rétrécissemenls 
aigus  que  les  fomentations  émollienles,  les  bains  émollienls  avec 
caiinle  vaginale,  rendent  de  sî  grands  services.  En  faisant  cesser 
la  congestion  inflammatoire,  le  gonflement  de  la  muqueuse,  ces 
moyens  rendent  au  canal  cervical  sa  perméabilité.  Quant  ati\  rétré- 
cissements chroniques^ih  nécessitent  l'emploi  de  moyens  chirurgi- 
caux les  plus  variés,  que  Ton  peut  étudier  sous  deux  chefs  princi- 
[>aux  :  la  dilatation,  l'incision.  La  dilatation  est  brusque  ou  lente, 
progressive.  Dans  le  premier  cas,  elle  g'exécute  au  moyen  d'ins- 
Iruiiienls  appelcsdilaiateurs  ;  dans  le  deuxième  cas,  on  la  ])roduit 
LQ  moyen  de  substances  spongieuses  dont  le  volume  augmente  au 
sontucldcs  liquidas.  Parmi  ces  substances,  je  citerai  surtout  la  la- 
minaire et  l'éponge  préparée.  La  laminaire  doit  être  préférée,  à'' 
caase  de  la  disposition  tuhulêe  qu'on  peut  lui  donneret  qui  permet  ' 
aux  liquides  utérins  sécrétés  de  s'écouler.  La  rétention  de  ces  li- 
quides dans  la  cavité  utérine,  en  eiïet,  par  suite  de  Tapplicition  de 
ces  corps  dilatants,  est  une  source  fréquente  de  douleurs  violentes, 
de  coliques  ;  aussi  est-il  nécessmrc  de  favoriser  leur  écoulement  en 
introduisant  des  corps  qui,  tout  en  dilatant  ToriGce  interne  ou  le 
Je  canal  cervical,  permettent  aux  liquides  utérins  de  ne  pas  séjour- 
oer  dans  la  cavité  utérine.  Ce  résultat  est  obtenu,  je  le  ré|»ète,  avec 
I»  laminaire. 

L'incision  ou  hystérotomie  se  fait,  soit  sur  rorificc  externe,  soit 
TOr  le  canal  cervical,  soit  sur  l'oiifice  interne,  au  moyen  soit  du 
"bistouri,  soit  d^inslnimeiits  parliculiera  appelés  hyslérotonies.  Dans 
ces  derniers  temps,  M.  le  docteur  Lelilonda  préconisé  l'éleclrolyse; 
il  a  pensé  que,  par  analogie  avec  ce  qui  se  fait  pour  la  destruction 
tdes  rétrécissenienis  de  Turèthre,  on  pouvait  le  faire  pour  les  rétré- 
*€ÎS8cments  du  col  de  rutérus.  Le  résultat  a  été  des  plus  satisfaisants. 

Je  me  borne  pour  l'instant  à  cette  sim  pie  énumération  des  moyens 
thérapeutiques  dirigés  contre  les  rétrécissements  chroniques,  me 
proposant  de  les  examiner  en  détail,  de  le*  apprécier,  lorsque  j'étu- 
jierai  la  thérapeuti'|uc  delà  dysménort  hée. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  pseudo-rétrécissement,  c'est-à-dire  lorsque 
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rimpârméabilité  des  orifices  ou  du  canal  cemcal  est  le  fait  d*i 
déviation  de  Taxe  utérin  ou  d'une  tumeur  du  voisinage  qni  m 
prime  le  canal  ou  lui  fait  subir  une  déviation,  le  traitement  est  II 
autre.  Il  faut  s'adresser  à  ces  altérations,  il  faut  les  combattre.. 
m'expliquerai  plus  longuement  à  ce  sujet,  lorsque  j*étudimil 
déviations  utérines. 

f.  Métrite  exfoliatrice,  —  Lorsque  la  métrite  s'accompagne  fa 
exfoliation  de  la  muqueuse,  il  faut  tout  d^abord  8*adresser  à  Uni 
trilo,  à  sa  nature.  En  efiet,  cette  inflammation  reconnaît  le  |h 
souvent  pour  origine  un  des  états  constitutionnels  qae  j'ai  cm 
dérés  comme  cause  première  de  la  métrite.  Cest  donc  à  conhi 
ces  états  qu*il  faut  d'abord  s'appliquer.  J'ai  déjà  fait  coanatei 
traitement  qu*il  faut  diriger  contre  la  métrite  constilulîonndk^ 
vais  y  revenir  bionlol,  il  n'est  donc  pas  nécessaire  d'y  insister  |fl 
le  moment.  Tout  en  instituant  ce  traitement,  îl  est  parfois  ai* 
saire  de  combattre  les  crises   douloureuses  qui  surviauMiAi 
moment  des  époques  monslruelles.  Le  médecin  les  comloti 
moyen  des  émollients  et  des  narcotiques  employés  sons  tcvkil 
formes.  Puis  si  le  traitement  général  et  les  moyens  palliiâfc 
sufHsent  pas,  il  est  de  toute  nécessité  alors  de  modifier  U  s^i 
de  la  muqueuse  uténne.  Pour  ce  faire,  je  cautérise  cetle  ssfai 
laide  de  mon  porte-caustique,  tout  comme  s'il  s'agissai:  i\ 
leucorrhée  ou  d'une  métrorrhagie  cebelle.  J'ai  toujours  rtsà 
pareil  cas  à  guérir  la  malade  en  peu  de  séances.  D.nûiitf 
encore  j*ai  dû  ainsi  procéder  dans  un  cas  de  métrite  exfeoiM 
datant  de  huit  ans.  La  malade  qui  était  restée  stêrî>,  ajfctfi 
ans  de  mariage,  est  devenue  enceinte  immédiatemesl  &|iiii 
guéridon,  et  est  heureusement  accouchée. 

Parfois,  en  même  temps,  il  existe  un  rétrécissement  de  l'cnh» 
terne  qui  augmente  les  douleurs  qui  surviennent  toujours  dus^ 
triteeifoliatricoaumomentdelapièriode  menstraelle.  Dutscstf 
est  nécessaire  de  procéder  à  la  dilatation  du  canal  et  de  £^ 
avant  de  pratîqiserla  cautérisation  de  la  cavité  interxïe  àe  J 

g,  Ùêviatian  utcrùt^.  —  L>rs:jue  la  déviatioa  Btéirt  joi 
mine  au  milieu  des  symptômes  et  des  accidents  de  1e  skfttdibJ 
qu'elle  est  par  cela  même  une  c^use  d'ar^ravation  dus  àss 
frances  de  la  malade,  il  est  de  toute  nècessâté^  î>ut  en  ïruiaflt 
méirite.  cause  première  de  cet  accident,  de  rerotidîe^,  boibic  f 
faire  se  ftuU  à  cette  nouvelle  source  des  do;ùe3ïrs  a^nninha* 
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;rcûla,tantquerétat  inflammatoire  aigu  et  subaigu  dure,  il  Faut 
irire  à  la  malade  un  repos  absolu  au  lit,  il  faut  qu*elle  évite 
liant  que  possible  tout  mouvement  qui,  en  déplaçant  la  matrice, 
;asionne   non  seulement  des  douleurs,  mais  encore  p<'ut  èlre 
Luse  des  plus  graves  accidents,  se  développant  nolammtnit  du 
é  du  péritoine.  Puis,  lors(|ue  la  déviation   persiste,  malgré  la 
ïalinn  de  l'inflauimation  utérine,  il  faut  avoir  recours  à  des 
Doyens  de  contention  de  l'ulêru-î,  moyens  qui  ramènent  cet  or- 
hie  dans  sa  direction  norm.ile  et  font  cesser  ainsi  les  souffrances 
ela  malade,  et  la  préservent  de  nouveaux  accidents  qui  retardent 
jutant  la  gucrison  de  la  métrile.  Ces  moyens  sont  de  deux  ordres. 
Wb  premiers  agissent  sur  l'utéms  par  Tintermédiairc  des  parois 
odounnales  :   ce  sont   les  différentes  variétés   de  ceinture  hypo- 
itrique  ;  leur  action  n'est  utile  que  dans  le  cas  d'anléversion  ou 
ttéflexion  ;  elle  est  nulle  dans  la  rétroversion  ou  la  rétroflexioa. 
deuxièmes  agissent  sur  Tutérus  lui-même,  soit  qu'ils  soient 
[ces  dans  le  vagin,  soil  qu'ils  soient  introdiiils  dans  le  rectum, 
^consistent  tantôt  dans  des  tampons  de  ouate  qui  remplissent 
iculs-de-sac,  tantôt  dans  des  instruments  connus  sous  le  nom  de 
'essour  utérin,  tantôt,  enfin,  dans  des  appareils  connus  sous  le 
de  pessaires.  A  propos  du   traitement  des  déviations  utérines 
général,  j'en  ferai  connaître  toutes  les  variétés  et  j^apprécierai 
ir  action.  Dans  certains  cas,  le  séjour  de  ces  instruments,  soit 
is  Tutérus,  soit  dans  le  vagin,  n'est  pas  supportable,  à  cause 
douleurs  qu'ils  occasionnent  ;  on  est  obligé  d'introduite  alors 
is  le  rectum  de  longs  tampons  qui  relèvent  Tulérus surtout  dans 
is  de  rétroversion  ou  de  rétroÛoxion.  Ces  tampons  peuvent  être 
luits  de  pommades  calmantes  qui  agissent  à  leur  tour  en  procu- 
\i  du  soulagementà  la  malade.  Quel  que  soit  le  moyen  de  conten- 
employé,  le  traitement  de  la  mctrite  sera  continué,  et  lors- 
te  celle-ci  sera  guérie,  lu  matrice  reprendra  sa  position  normale, 
loins  qu'elle  n'ait  contracté  des  adhérences  avec  les  organes 
lins,  adhérences  qui  la  maintiennent  dans  sa  position  vicieuse. 
I.  Stérilité,  —  La  stérilité   étant  un  accident  fréquent  de  la 
^tritCi  elle  doit  préoccuper  le  médecin,  au  point  de  vue  du  trai- 
tent, tout  autant  que  les  divers  accidents  que  je  viens  de  passer 
revue    et  qui  impriment  à  cette  inflammation  une  modalité 
iculièrc.  La  stérilité  n'exige  pas,  comme  la  leucorrhée,  ta  mé- 
«rrhagie,   etc.,  etc.,  un  traitement  spécial;  son  traitement  est 
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celui  de  la  métrîte  et  des  lésions  qui  en  sont  la  conséquence.  Ceit 
donc  à  bien  les  reconnaître,  puis  à  les  traiter  suivant  les  principei 
que  je  viens  de  développer,  que  le  médecin  doit  s'appliquer.  Ea 
le  faisant,  il  verra  ses  efforts  récompensés  par  rapparitîoo  dW 
grossesse,  dont  l'absence  fait  le  plus  ordinairement  le  désespoir 
delà  femme. 

i.  Lymphangite  et  adénite  péri-utérines  (adéno-lymphite  de  M.  A. 
Guérin).  —  Je  Taî  dit,  Tinflammalion  des  lymphatiques  et  des  gaa* 
glions  du  petit  bassin  est  parfois  si  vive,  si  intense,  qu'elle  prim 
les  symptômes  de  la  métrîte;  il  est  donc  nécessaire,  tout  entni- 
tant  l'inflammation  utérine,  origine  de  cette  lymphangite  etée 
cette  adônite,  de  diriger  contre  celles-ci  un  traitement  spécial. 
Eu  général,  il  ne  faut  pas,  en  pareil  cas,  appliquer  sur  le  coi  dei 
sangsues,  parce  que  cette  application  est  plus  souvent  nmnble 
qu'utile  ;  il  vaut  mieux  avoir  recours  à  une  application  de  sauf* 
sues  soit  sur  la  région  hypogastrique,  soit  au  niveau  des  foiaei 
iliaques.  En  même  temps  je  fais  introduire  dans  le  vagin  des  ca- 
taplasmes Lelîèvre,  et,  si  ceux-ci  ne  sont  pas  supportés,  eu 
assez  commun,  à  cause  des  douleurs  intolérables  qu'ils  susciteat 
dans  le  bassin,  je  fais  placer  dans  les  culs-de-sac  vaginaox  de 
tous  petits  tampons  de  ouate  recouverts  d'une  pommade  résolu- 
tive  et  calmante.  J'emploie  notamment  la  suivante  : 

Axonge 30  grammes. 

lodure  de  potassium 10        — 

Extrait  de  belladone 4        — 

F.  a.  a. 

Grâce  à  ce  pansement  répété  tous  les  jours,  je  vois  la  doakor 
quelquefois  si  vive  de  Tadéno-lymphite  se  calmer  et  la  tusMur 
ganglionnaire  disparaître  peu  à  peu. 

j.  Vaginite;  vulvite.  —  Le  traitement  local  émollient  dirigécoa-   . 
tre  la  môtrite  suffit  ordinairement  pour  guérir  la  vaginite  et  U 
vulvite.  Il  est  cependant  nécessaire  de  traiter  parfois  directemeot 
cette  inflammation  vaginale  et  vulvaire.  Pour  cela  il  faut  em- 
ployer soit  des  irrigations  astringentes  ou  légèrement  caustiques, 
telles  que  la  solution  chloralée,  soit  introduire  dans  le  vagin  dei 
tampons  de  ouate,  contenant  des  substances  astringentes  telki   | 
que  l'alun,  le  tannin,  le  bismuth,  etc.,  etc.  Quant  à  la  voMtef 
on  la  traite  au  moyen  de  cataplasmes  d'amidon,  de  fécule  de   ] 
pommes  de  terre,  de  linges  imbibés  dans  une  décoction  de  iv- 


TRAITEMENT  DES  MODALITÉS  CLINIQUES.  A09 

S*au,  de  myrrhe.  Un  des  symptômes  frcquonlsel  douloureux  de  la 
lélrile  chronique  esl,  ai-je  dit,  le  prurit  vulvaire  qui  tantôt  ré- 
ilte  du  contait  irritant  des  mucosités  utérines  et  vaginales,  tantôt 
mstitue   un    pliénomènc  purement  nerveux  d'ordre  réflexe.   Ce 

thénomèue  morbide  esl  parfois  rebelle,  il  résiste  à  toute  médi- 
liion;  on  Tattaque  soit  avec  des  lotions  d'oau  froide  pure  ou 
télangée  avec  une  certaine  quantité  dVxtrait  de  saturne,  soîl 
rec  des  lolioiis  faites  avec  la  solution  de  Cowîand,  rccomrnatidée 
trM.  Gallard  : 


ÉmuUion  d'amiindes  ambres. 
Chlorhydrate  d'ammoniaque.. 
Biclilorurc  de  raercurf* 


2 1)0  gramme». 
à4  10  gr. 


Idiaiigoz. 


Ces  lotions  peuvent  de  môme  être  fuites  avec  la  solution  suivante 
icoinniandée  pur  Meigs  : 

Biborate  de  soude- 15  grammes. 

Mm  de  roses 1 20        — 

Sulfate  de  morphine U.30  centig. 


•.  B. 


Je  donne  la  préférence  à  la  solution  chloralée  suivante  : 

Eiiu MX)  grammes. 

Hydrate  de  chlora) 5        — 

Essence  d  eucalyptus I        — 

F.  s.  I. 

k-  Inflammntwnde  la  vessie,  du  recium.  —  La  cystite  complique 

tuvent  la  mélrile.  Il  est  donc  nécessaire  de  la  traiter.  Pour  cela, 

médecin  prescrit  les  boissons  émollienles,  nuicilagineuses  ou 

ilsamitiues,  suivant  le  cas,  les  eaux  alcalines  ou  légèrement  ma- 

lésiennes  en  boissons,  s'il  existe  une  cuisson  uréthrale  produite 

tr  le  passage  d'urînes  épaisses  et  bourbeuses. 

Pour  combattre   Tintlammation  du  rectum^  il  faut  avoir  re- 

»urs  aux  lavements  froids  ou  tièdes  d\'au  pure  ou  additionnée 

poudre  d'amidon   et  de  cinq  à  six  gouttes  de  laudanum  de 

'dcnham,  aux  suppositoires  opiacés. 

Polypes.  —  Kystes.  —  Il  n'est  pas  rire  de  voir  survenir  à  la 
lîlede  rinflammalion  utérine  <le  petits  polypes,  des  kystes  qui  ne 
sont  qu'un  résultat  de  Thyperplasie  exagérée  des  papilles  ou  des 

IUicuk-s  de  la  muqueuse.  Ces  polypes,  ces  kystes^  pouvant  devenir 
source  de   quelques  accidents,    lels  que  douleur,  leucorrhée, 
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métrorrhagie  ou  ménorrhngie,  exigent  un  traitement  spécial, 
faut  enlever  les  uns,  ouvrir  les  autres,  puis  cautériser  la  surfa 
d'implantation  du  polype  ou  la  cavité  du  kyste. 

§   110.  TUAITEMENT   DES  rBÉNOMÈNES   SYMPATHIOPES.   LeS    phét 

mènes  sympathiques  qui  se  développent  sous  riollueDce  de 
jnétrite  impriment  à  cette  afifection,  ai-je  dit^  une  modalité  i 
plus  variables  qui  est  lu  cause  de  nombreuses  erreurs  de  dUgiH 
tic.  En  général,  ils  disparaissent  avec  la  cause  qui  les  tient 
sa  dépendance,  c'est-à-dire  la  métrite.  En  même  temps  que  Vi 
flammation  utérine  se  résout,  les  symptAmes  sympathiques 
modifient  et  cessent.  L'observation  de  tous  les  jours  montre  qo! 
en  est  souvent  ainsi.  Il  n*est  pas  de  médecin  qui  ne  constate  joi 
nellement  la  guérîson  de  troubles  gastro-intestinaux,  de  troub 
nutritifs  et  de  iroubïes  nerveux,  rien  que  parle  fait  de  la  guéri» 
de  la  métrite.  Les  exemples  nombreux  que  j'ai  cités  dans  la  pfl 
mière  partie  do  ce  traité  confirment  cette  manière  de  voir.  lltiM 
donc  pas  nécessaire,  la  plupart  du  temps,  de  s'adresser  directem 
à  eux;  il  suffit  de  traiter  la  métrite.  Pourtant  il  est  des  cas 
par  suite  de  la  violence,  de  rinlensilé  de  ces  accidents  sympsth 
ques,  il  est  de  toute  nécessité  de  les  combattre,  el  cela  arec  i 
moyens  parfois  énergiques.  Je  ne  puis  évidemment  pas  passer 
roue  tous  les  sympl6mes  sympathiques  tt  donner  rindication 
leur  traitement.  U  faudrait  faire  un  volume  entier  de  Ihérapeu 
que,  Jeuepuisdonc  que  faire  appel  à  la  mémoire  de  mes  Ircteu 
cl  leur  dire  qu'ils  auront  souvent  à  traiter,  dans  le  cours  de 
métrite,  la  gastralgie,  la  dyspepsie,  la  colique  hépatique,  la 
que  néphrétique,  la  polysarcie,  les  palpitations  cardiaques,  l'i 
mie,  la  chloro-anémie,  l'asthme,  les  névralgies,  les  contractuf 
les  paralysies,  les  troubles  intellectuels,  les  vésauies,  l'hysléri 
Ils  appliqueront  a  ces  troubles  organiques  si  divers  le  traitemfl 
qui  convient  à  cliacun  d'eux,  en  ne  négligeant  pas  celui  de 
métrite. 

B.  —  Traitement  géséral  de  la  métritk. 

§  111-  —  La    médication  que  je  viens  d'étudier  s'adi 
traitement  local  delà  uurtiîie  aiguë  ou  chronique,  à  quelques* 
de  ces  modalités  «jui  nécessitent  une  intervention  qui  est  d*aul 
plus  efficace  qu'elle  est  appliquée  avec  vigueur  et  sans  bésiiatii 


^^^^^^^^^  TRAITEMENT  GÉNÉRAL.  CM 

Ville  médication  s'adresse  aussi  bien  à  la  métrite  constilutionnellc 

que  non  conslilutionnelti!.  Mais  si,  le  jdus  ordinairement,  elle 

suflil  à  la  guérison  de  la  métrile  non  constitutionnelle,  il  n*en 

est  plus  de  mcine  lorsqu'elle  est  d'origine  conslilutionnL'Ile.  Le 

médecin  est  tout  étonné  de  voir  qu'elle  ne  lui  rend  plus  les  mtîmes 

services  dans  un  cas  pourtant  presque  identiquement  pareil;  il  oe 

saurait  en  être  autrement  puisqu'il  existe  un  principe  qui  non  seu- 

Jgçient  préside  au  développement  de  Taffection,  mais  encore  Ten- 

^felicnt.  Il  est  donc  nécessaire  de  faire  intervenir  une  médication 

appropriée  à  rélal  constitutionnel,  une  médication  qui,  modifiant 

l'organisme,  moditiant  cet  état  constitutionnel,  met  l'affection  en 

état  de  recevoir  une  influence  plus  favorable  du  traitement  local. 

Best  là  la  véritable  médication  générale  de  la  métrite  qu'il  me 

^kle  à  faire  connaître. 

^Cette  médication  consiste  dans  remploi  d*agents  thérapeutiques 
tirés  de  la  matière  médicale,  des  eaux  minérales,  de  la  théra[>ie 
marine,  de  Thydrothérapie.  Nombre  de  ces  agents  thérapeutiques 
n'agissent  pas  seulement  sur  la  maladie  générale;  ils  agissent  éga- 
lement sur  l'affeclion  locale.  Ils  ne  modifient  pas  seulement  la  mala- 
die constitutionnelle,  dîathési(|ue,  cause  premi«?re  de  la  métrite, 
ils  modi6ent  également  la  manifestation  locale  utérine  de  cette 
maladie  générale  ;  ils  ont  à  la  fois  une  action  spécifique  et  pa- 
thogénélique;  ils  constituent  donc  une  ressource  précieuse  pour  le 
médecin  qui  peut  attaquer  à  la  fois  tous  les  éléments  de  la  maladie. 
Xette  double  action,  le  médecin  Lt  trouve  dans  certains  agents  de 
B  matière  médicale  ;  mais  il  la  rencontre  plus  développée,  plus 
^Bcace  dans  les  eaux   minérales,  qui  possèdent  non  seulement 
Hloe  action  directe,  locale  ou  physico-chimique,  dépendant  de  leur 
composition  chimique,  de  leur  température,  de  leur  mode  d'admini- 
stration, mais  encore  une  action  indirecte,  générale,  émanant  de 
leurs  propriétés  spécifiques  et  de  leur  retentissement  dynamique  et 
pathogénétiqiie  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses.  L'action  spéci- 
fique s'adresse  à  la  nature  de  la  maladie,  l'action  pathogénétique 
aux  cléments   de  l'afTection,   à  sa  modalité   ainsi  qu'à  la  lésion. 
Les  eaux   minérales  répondent  donc  bien  au  double  but  que  le 
médecin  se  propose  d'obtenir,  combattre  d'une  part  la  maladie 
cause  première  de  la  chronicité  de  l'affection  ;  combattre  d'autre 
part  la  lésion  et  ralîectiou  dans  leurs  divers  modes  d'expression. 
m  Quant  à  rhydrothérapie  et  à  la  thérapie  marine,  le  médecin  a 
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surtout  en  vue,  eu  les  ordonnant,  d'instituer  une  médication 
lutive,  révulsive,  sédalivô,  reconstituante  de  rorgani>(me  al 
Ces  deux  médications,  tout  en  rendant  de  réels  services,  ne  possè- 
dent pas  Taclion,  la  valeur  thérapeutique  de  la  médication  tti«r- 
miile  el  minérale,  car  elles  n'agissent  que  sur  un  terrain  p« 
étendu;  leur  horizon  est  pUis  limité.  Elles  ne  répondent  ^«n 
qu'aux  indications  tirées  de  raffection  et  de  la  lésion»  el  noo, 
le  plus  ordinairement  du  moins,  à  celles  qui  naissent  de  la  tnUirt 
de  Torigine  de  cette  alTection,  de  cette  lésion. 

Les  indicalions  thérapcutifines  de  la  mctrite  constitutionnelle 
reposent,  non  seulement,  sur  la  nature  de  la  maladie  conslihi 
tionnelle  ou  diathèsique,  qui  tient  celle  affection  sous  sa  dépfo- 
dance,  scrofule,  arthritis,  herpétis,  clilorose,  syphilis,  tuberculw, 
mais  encore  sur  la  Tonne  (lalUologique,  la  modalité  clinique  deb 
mélrile.  Ett  effet,  dans  la  niélnle  constitutionnelle,  tout  cotDiDl 
dans  la  métrite  non  constitutionnelle,  la  médication  n'est  pasunf; 
elle  est  complexe  parce  qu'elle  doit  répondre  aux  diverses  exprï^ 
sions  pathologiques  que  présente  Talftjclioji.  Ces  expressions  pa- 
thologiques, ces  modalités  cliniques  sont  tout  aussi  variables  dai 
la  métrite  constitutiûnnelle  que  dans  la  mélrite  non  conslilatio 
nelle.  Comme  dans  celte  dernière,  elles  sont  en  rapport  aved'tiii 
tencc  ou  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme  local,  de  tclleo» 
telle  lésion,  de  tel  ou  tel  symptôme  sympathique,  de  telle  ou  tdh 
complication.  Elles  sont  surtout  en  rapport  avec  la  constituUoo,lf 
tempérament  sanguin  ou  nerveux  de  la  mnlade.  C'est  à  les  lie» 
reconnaître  que  le  médecin  doit  s'appliquer,  car  elles  seules  po»* 
vent  lui  donner  des  indiciitions  ci  rLiines  de  traitement,  ellB 
seules  lui  pcrmeltent  d'asseoir  sur  des  base  solides  la  vraie  thén- 
peulique  de  la  métrite. 

La  médication  générale  de  la  métrite  constitutionnelle  c» 
vient  de  même  à  la  métrite  non  constitutionnelle.  C'est  ainsi (|W 
les  eaux  minérales,  Thydrotliérapie  el  la  thérapie  marine  rcodeiri 
aux  médecins  cl  aux  malades  les  plus  grands  services.  Ces  di^en 
agents  agissent  dans  ce  cas  à  litre  de  médication  sédative,  toniqoci 
reconstituante  ou  révulsive;  ils  exercent  une  action  pathogènctiq* 
et  même  générale.  Leurcfioix  est  indifférent  pour  le  médcciu. 
ne  se  préoccupe  nullement  de  la  nature  de  Taffection.  Son  seul 
est  de  choisir  l'oau  minéralejeprocédéliydroihérapiqucquîré 
le  mieux  à  Taction  qu'il  désire  obtenir,  soit  au  point  de  vue 
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soit  au  point  Je  vue  de  la  modalité  clinique,  soîl  au  point  de  vue 
général,  c'est-à-dire  mettre  la  malade,  ainsi  que  le  ditM.Gallard, 
en  état  d'ac<[uérir  la  force  nécessaire  pour  résister  à  la  fois  à  i'afîec- 

Ition  et  au  traitement  destiné  à  la  faire  disparaître. 
Afin  de  mettre  de  Tordre  dans  cette  étude,  je  m'occuperai  dV 
bord  de  la  médication  générale  de  la  métrite  constitutionnelle  et 
dialhéâique,  puis  je  ferai  connaître  celle  de  la  métrite  non  consti- 
tutionnelle. 
§  112.  Médication  générale  de  la  ïcétrite  consTiTirrioNNELLE  ir 
i  DlATHÉstQiE.  —  Celle  médication  consiste,  ai-je  dit,  dans  l'emploi 
k  d'agents  tirés  de  la  matière  niédiiale,  dans  Templol  des  eaux  mi- 
nérales, de  la  thérapie  marine,  de  rhydrothérapie.  Lechobde  ces 
.  différents  moyens  qui  possèdent  latilct  une  aclion  spéciflque  (je  me 
^suis  expliqué  à  ce  sujet  dans  mon  étude  sur  la  thérapeutique  gé- 
Bnérale),  tantôt  une  action  pathogénélique  ou  les  (ï(tux  à  la  fois,  est 
Hdicté  par  la  maladie  eousliUitionnelle  ou  diathésique  qui  tient  la 
^métrite  sous  sa  dépendance.  Il  varie  fuivant  que  la  métrite  est  scro- 
fuleuse^  tiihcrculeuse,  arthritique,  herpétique,  chlorotique,  sy- 
hilitique  ;  il  varie,  en  outre,  suivant  la  modalité  clinique,  la 
anière  d'être,  le  mode  réactionnel  de  la  métrite,  suivant  les 
ymptômes  prédominants,  les  phénomènes  sympathiques,  les  com- 
lications,  et  enfin,  suivant  la  constitution,  le  tempérament  de  la 
alade.  C'est  ce  choix  intelligent  qui  fait  le  succès  du  médecin  et 
sure  la  guérison  de  la  malade. 

§  113.  MétuitescrofuleusL —Lorsque  la  métrite  estscrofuleuse, 
e  médecin  prescrit  les  agents  spécifi'jues  de  la  scrofule,  c'est-à- 
ire  rhuilc  dr  foie  de  morue,  le  hrome,  riod**,  le  \hi  anti-scor- 
utique  et  les  autres  amers  ou  dépuratifs.  LMiuilede  foie  de  morue 
e  donne  à  la  dose  de  2(>,  40  et  60  grammes  par  jour.  Si  l'huile 
e  foie  de  morue  n'est  pas  tolérée,  il  faut  prescrire  le  mélange 
uivani,  préconisé  par  Trousseau: 


Beurre  tri»  ft^is 300  grammos. 

lodura  depousaluiu.... c.là  cent. 

Pboaplioro 0,01     — 

Bromure  di*  iioUsnitini t  gramme* 

(ihloruro  do  sodium, I         — - 

A  prendre  eu  trois  Jours  sur  du  paia. 

<a  teinture  d'iode  se  donne  â  la  <lose  de  5  ii  20  gouttes  par  jour, 
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en  ayant  soin  de  la  faire  prendre  pendant  le  repas  dans  le  liqi 
qui  sert  de  boisson  habituelle;  le  brome  peut  se  prescrire  sooi 

forme  de  bromure  de  potasi^iiim  ou  de  sodium  à  la  dose  de  2 
4  grammes  par  jour.  Quant  au  vin  et  au  sirop  anti-scorbutiqm 
qui  n'agissent  guère  que  par  les  crucifères  qui,  entrant  dans  lei 
composition,  contiennent  une  plus  ou  moins  forte  quantité  d'ioJ< 
on  les  fait  prendre,  chaque  jour,  le  vin,  à  la  dose  de  20  à  lOgni 
mes,  le  sirop  à  celle  de  20  à  80  grammes,  dans  une  ou  plasi 
tasses  de  tisane  amère  de  saponaire,  de  gentiane,  etc. 

Ces  diflcrenls  médicaments  ngissent  et  sur  la  maladie  gi 
scrofule  et  par  consé([ucnl  sur  raiïeclion  utérine.  L'iode,  en  elW/ 
est  doué  de  propriétés  excitantes,  résolutives  et  substitutives,  cap- 
blés  d'amener  la  résorption  des  néoplasmes  inflammatoires.  CVï! 
donc  dans  les  casde  métritescbroniquesatoniques,  hyperplasiquijs 
d'inflammation  portant  surtout  sur  le  parencliyme  avec  augmeo- 
tation  de  volume  du  corps  ou  du  col,  dans  quelques  cas  d*eD< 
mélrite  où  la  muqueuse  est  hypertrophiée,  recouverte  de  végeU» 
lions,  qu'il  faut  avoir  recours  à  cette  médication.  Parmi  lesagcnl 
pathogcuétiques  qui  modifient  assez  rapidement  les  alTections  kto- 
fuleuses,  je  placerai  en  première  ligue  le  soufre.  En  augnienUttl 
Tactivité  fonclionnellc  de  la  peau,  eu  excitant  la  diapliorése,  t'O  tt 
vorisant  l'énergie  circulatoire  périphérique, ce  médicament  stimald 
la  résorption  des  produits  plastiques  întlammatoires.  En  outitfill 
constitue  un  puissant  parasiticide  ;  il  détruit  la  plupart  desorgi* 
nismes  inférieurs,  cliampignons  ou  autres,  qui  agissent  cowmefçr* 
ments  dans  les  llux  utéro-vaginaux,  et  il  arrête  la  prolifération  « 
abondante  des  éléments  é[iitliéliaux  qui  survient  dans  Jw  inflaip. 
mations  catarrhales  de  la  muqueuse  utéro-vaginale.  Parmi  h 
préparations  de  soufre,  j'emploie  surtout  les  composés  sulfonÂ 
tels  que  le  sulfure  de  potassium,  le  sulfure  de  sodium,  6n  ^ 
à  la  dose  de  20  à  3S  grammes  dans  un  bain  et  j'ai  lonjùurs  tw" 
recommandera  la  malaJe  l'emploi  de  la  canule  xa^nn^le,  ^^ 
l'eau  sulfureuse  puisse  pénétrer  dans  le  vagî^v  Vaxauet  Vft  co^ *^ 
rin  et  exercer  son  actitm  palhogénéliquecoïvxtrv .  pWtVcv 
peau  dans  les  affections  de  cette  membran^^  i^  ■  Atî-M^ 
lerai  le  chlorure  de  sodium,  le  fer,  l'ars^^^vv  \  \^^^* 
caments  posscdenl  de  même  une  actiot\  ^^  ^  .  ^av^v^^^^^*^ 
santé.  Je  les  prescris  de  préférence  Télt^-^    x    ^^^^\^\fti^'^^' 

ipporter  Ttiuile  de  foie  de  morue.  Je  cJ^'^^iii:^-^^^^^!^^  vW^*^^^' 
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SOUS  la  forme  de  pilules  ainsi  composées  suivant  la  Formule  de  mon 
excellent  ami  le  docteur  A.  Lalour. 

Bol  marin 10  grammes. 

Tannin... 10        — 

Conserves  do  roBoa q.  b. 

F.  s.  a.  tOO  pilules.  4,  G  «n  8  par  Jour,  suivant  U  tolérance  de  restoauc. 

En  même  temps  je  prescris  ordinairement  le  fer  sous  la  forme 
^de  tartrate  ferrico-potassique  à  la  dose  de  10  grammes  dissous 
dans  100  grammes  d'eau.  La  maladeprend  une  cuillerée  à  bouche 
de  cette  solution  à  chaque  repas.  D'jutres  fois  j^ii  recours  aux  pi- 
lules suivantes: 

Tartrate  rorrico-potassique. 10  grammes. 

Poudre  do  caslorcum • t        — 

Poudre  de  rlmbarbe... î        — 

Safran ...,.         1         — 

Essence  do  lérébenUitne q.  s. 

F.  s.  a.  IbO  piloies;  de  2  à  4  par  jour  avan*.  le  repas. 

On  peut  enfin  employer  le  safran  de  Mars,  le  sous-carbonnate 
le  fer  associé  à  Topium,  à  la  rhubarbe,  à  la  belladone,  à  Textrait 
absinlhe,  selon  ks  indications  :  douleurs,  constipation,  ainéaor- 
lée.  Je  fais,  de  même,  un  très  fréquent  usage  de  Tarsenic  que  je 
irescris  à  rinlcricur,  sous  forme  de  la  solution  suivante: 

Eau  diatUléo 300  grammes. 

ArtténiatQ  de  soude 15  ceaiigr. 

r.  s.  a. 

* 

Une  cuillerée  à  bouche  dans  de  Teau  rougie  pendant  le  repns. 
fe  le  prescris  de  mètne  ù  re\lérieur  sous  forme  de  bain  dans  lequel 
te  fais  mettre  le  mélange  suivant: 

Arséniate  de  soude 5  grammes. 

Chlorure  de  aodium..,, 500        — 

Suivant  l'action  irritante  de  ce  traitement  sur  la  peau,  je  fais 
ajouter,  ainsi  qu'aux  bains  sulfureux,  SÛO  grammes  de  gélatine. 
Pendant  la  durée  de  ces  bains,  la  malade  doit  de  même  faire  usage 
de  la  canule  vaginale. 

M.  Ilébra  associe  Tarsenic  au  for  suivant  la  formule  suivante: 

Liqueur  de  Fonlcr.... 4  grammes. 

Teinture   de  inalate  de  fer 60        — 

Eau  de  mcnUic 1^0        — 

M.  Deux  cuillerées  à  café  par  jour. 
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Parfois  je  prescris  la  ciguë  à  Tintérieur  bous  forme  â*alcoolitnce 
à  la  dose  de  50  centigrammes  à  4  grammes  par  jour  oa  sons  fonie 
de  pilules  ainsi  composées: 

Poudre  de  semences  de  cigufi......      10  centigr. 

Extrait  de  ciguë 1        — 

Pour  une  pilule.  A  la  dose  de  3,  3,  4  et  5  pilules  par  jour. 

Enfin  on  pourra  avoir  recours  à  Tarséniaie  d'or,  à  la  dote  de 
un  à  deux  milligrammes,  lorsque  la  scrofule  s'accompagne surtoot 
d'anémie  et  de  chlorose. 

Telle  est  la  médication  générale  que  je  fais  suivre,  à  Thôpililel 
dans  ma  clientèle,  aux  muUdes  atteintes  de  raétritc  scrofuleoHi 
pendant  Thiver,  et  lorsque  les  malades  ne  peuvent  aller  faireom 
saison  dans  les  diverses  eaux  minérales  et  thermales  dontl'aclîaa 
est  des  plus  efficaces  sur  la  scrofule. 

Ces  eaux,  on  le  sait,  sont  nombreuses,  et  sous  ce  rapport  la  France 
ne  laisse  rien  à  désirer;  aussi  les  médecins  gynécologues  sontu- 
surés  d'avoir  les  moyens  de  guérison  les  plus  complets.  Danslapre* 
mière  partie  de  ce  traitéy  je  me  suis  expliqué  sur  la  compostioi 
des  eaux  minérales,  j'ai  fait  connaître  leur  constitution  chimique, 
afin  que  le  médecin  puisse  savoir  ce  qu'il  fait.  Je  n'ai  donc  pat  î 
y  revenir  et  je  n'ai  qu'à  donner  les  indications  qu'elles  compo^ 
tent  dans  le  traitement  de  la  métrite  constitutionnelle  et  de  M 
diverses  modalités. 

Parmi  les  eaux  minérales  et  thermales  qui  sont  spécialemest 
applicables  au  traitement  de  la  métrite  scrofuleuse,  je  trouvent- 
bord  les  eaux  chlorurées-sodiques,  bromo-iod urées.  Ces  eaaxfù 
contiennent  du  chlorure  de  sodium  en  proportion  variable,  depnis 
un  gramme  jusqu'à  216  grammes  par  litre,  du  brome  et  de 
riode  en  quantité  notable  et  thérapeutique,  sont  constituées,  <« 
le  voit,  par  les  agents  médicamenteux  que  j'ai  considérés  coDOe 
spécifiques  de  la  scrofule.  Elle  possèdent,  comme  eux,  une  »• 
tiou  reconstituante,  fondante  et  résolutive,  plus  ou  moibs  forK 
selon  leur  degré  de  minéralisation  qui  permet  de  les  adapterin 
différenles  modalités  que  revôt  la  métrite,  suivant  la  prédominaïc» 
des  symptômes  locaux,  des  symptômes  sympathiques,  suivant  fci 
compliciitions  qu'elle  présente,  suivant  la  constitution  et  le  tes* 
péramcnt  des  malades. 

Ces  eaux  prises  en  boissons,  comme  celles  de  Balaruc 


■        TnAITEMENT  GÉNÉRAL  DE   U   MÉTRITE  CONSTITUTIONNELLE.        617 

W  Bourbonne-les-Bains  (Haiile-Marne),  exercent  d'abord  leur 
tct'ion  sur  la  scrorule^  sur  le  teinpérarneut  lymphatique.  Adminis- 
trées comme  topiques,  en  fâcilltanl  leur  introduction  dans  le  vagin 
*u  moyen  de  la  canule  vaginale,  pendant  la  durée  du  bain,  elles 
ircenl  une  action  cicatrisante  sur  les  ulcérations;  elles  ont  des 
ïts  résolutifs  sur  les  engorgements  torpides  qui  caractérisent, 
gt^néral,  la  métrile  scrofuleuse.  Elles  possèdent,  en  outre, 
action  sur  Tanémie,  sur  la  cbloro-anémie  qui,  on  le  sait,  ac- 
ipagnent  si  souvent  les  affections  uléi  ines,  action  qui  n'est  pas 
léd.-tigner.  Par  suite  de  Texcitation,  de  la  stimutalion  géné- 
le  qu'elles  produisent  sur  tous  les  tissus,  elles  surexcitent  le 
système  nerveux,  la  circulation  locale  et  générale,  et  activtmt  ainsi 
tes  échanges  nutritifs,  d'où  leur  aciiou  tonique^  reconstituante.  A 
::6lé   des  eaux    chlorurées-sodtques,  hrnmo-iodurées,  spécifiques 

J  la  scrofule,  je  place  les  eaux  sulfureuses  qui,  si  elles  n*ont 
punc  action  spécifique,  possèdent  du  moins  une  action  patho- 
nétique  puissante  que  le  médecin  doit  rechercher.  Elles  sont 
(limulanles,  excitantes,  résolutives,  reconslituaules.  Certaines 
l'enlr'ellcs,  comme  Saint*Gervais  (Haute-Savoie),  Saint-Sauveur 
^Hautes-  Pyrénées),  etc.,  ont  en  outre  une  action  sédative,  hy- 
posthénisaute,  par  suite  de  la  glairine  ou  de  la  barégine  qu'elles 
contiennent.  Saint-Sauveur  possède,  en  plus,  des  propriétés  astrin- 
gentes et  hémostatiques  remarquables.  D'autres,  telles  que  Challes 
[Savoie),  Gréoulx  (Basses-Alpes),  renfermant  en  môme  temps  du 
^me  et  de  l'iode,  ont,  outre  l'action  patbogénétiquc  propre  aux 
^ux  sulfureuses,  une  action  réellement  spécifique. 
I^Le  médecin  ne  saurait  se  contenter  de  savoir  qu'il  doit  adresser 
M  malaije,  atteinte  de  métrite  scrofuleuse,  aux  eaux  chlorurées 
jodiques,  bromo-iodurées,  aux  eaux  sulfureuses.  En  vrai  clinicien 
Vil  esi,  il  sait  que  ces  eaux  ne  peuvent  convenir  indistinctement  à 
Hite  métrile  scrofuleuse,  que  celle-ci  est  trop  variable  dans  sa 
^bnière  d'être,  pour  répondre  à  cette  simple  et  unique  indication: 
Hixchlorurées-sodiques,  bromo-iodurées,  eaux  sulfureuses  ;  il  sait 
Houtre(|ueces  eaux  ont  une  constitution  chimique  des  plus  varia- 
^Ks  et  que,  par  cela  même,  leur  emploi  ne  peut  s'adapter  à  n'im- 
Brle  (piclle  métrite;  que,  outre  ralTection,  sa  nature,  il  faut  tenir 
Btnpte  de  sa  manière  d*ètre,  de  sa  modalité  clinique,  du  tem- 
Brament  de  la  malade,  etc.,  etc.  Il  est  donc  obligé  de  faire  un 
Boix,  de  choisir  dans  le  groupe  de  ces  eaux  celles  qui  convien- 

H  Mautinead.  40 
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Parfois  je  prescris  ia  ciifué  a  IHntériear  soas  forme  d* 
à  la  dose  de  30  centî^ammes  à  4  gammes  par  jour  aa 

de  pilules  aîa^i  composées: 

Excnit  de  cl-^é I        — 

Pour  on*!  pilule.  A  ia  dooe  de  t.  ?.  »  et  5  pLIiiIea  par  jour. 

Enfia  on  pourra  aToir  recours  à  larséaîate  d*or.  â  la  doK  A 
ua  à  deux  milligrammes,  lors<iue  la  âcrofole  s'occoaipagaesafW 
d'anémie  et  de  chlorose. 

Telle  est  la  médlcatioa  g  cérale  que  je  fais  suLTre^  à  ThâpilaLl 
dans  ma  clîeutéle.  aux  m.iUde^  atteintes  de  métriL>  scrofulaaK 
pendant  l'hiver,  et!ors<[ue  les  malades  ne  peuTeat  aller  fairea 
saison  dans  les  diverses  eaa\  minérales  et  thermales  dcatTadii 
est  de?*  plus  eflicaces  sur  la  scrofule. 

Ces  eaiix,  on  levait,  sont  n>mbreuâes,  et  soos  ce  rapport  la  Frais 
ne  laisse  rien  à  dééir<:r;  ausù  les  médecins  gynécologues  sont» 
sures  d^iToir  les  moyens  de  |:u<:rison  les  plus  complets.  Dans  bps* 
mière  partie  de  ce  traité.  Je  me  suis  eicpliipié  sur  la  conaposttai 
deseaui  minérales,  j'ai  fait  connaître  leurconstitutîoa  chimîfi^ 
afin  qne  le  médecin  pui^::e  «a?oîr  ce  qu*il  fait.  Je  n*ai  doncptfî 
y  revenir  et  je  n'ai  qirà  donner  les  indications  qa*elles  coni] 
tent  dans  le  traitement  de  la  mctrite  constitutioaaelle  et  de 
diverses  modalités. 

Parmi  les  eaux  minérales  et  thermales  qui  soot  spécialea 
applicables  au  triitô::.ent  de  la  metrite  scrofuleuse.  je  trouve  A 
bord  les  eaux  cLIorurees-sodi-iues,  bromo-iodurées.  Ces  eaoxf^ 
contiennent  du  chlorure  le  sodium  en  proportion  Tariable,  dffMl 
un  gramme  jus«]ria  il*3  ;r[am[iies  ^ar  litre,  du  brome  el 'i 
l'iode  en  quantité  notable  et  thérapeutique^  sont  constituées,  i> 
le  voit,  par  l':5  a^-eals  médicaiTïeuteax  que  j'ai  considérés  coatf 
^péciôques  de  la  scrofule.  EMe  possèdent,  comme  eux,  une  tf 
tiou  rec<jnstiti;a..te,  fondai.te  ^t  résolutive,  plus  ou  moiiDS  foHi 
selon  leur  de^ré  de  minéralisation  qui  permet  de  les  adaptertfi| 
différences  modalités  que  re^èt  la  métrîte,  suivant  la  prédominul' 
des  symptômes  locaux,  des  symptômes  sympathiques,  suivantto 
complicétîons  quelle  présente,  suivant  la  constitution  etletev 
pérament  des  malades. 

Ces  e  iux  piises  eu  boissons  comme  celles  de  Balanic  (Hérault). 


^m  TRAITEMRNT  GÉNÉRAL  DE  U   MÉTRITE  CONSTITUTIONNELLE.        617 

^Be  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne),  exercent  d'abord  leur 
^Hction  sur  h  scroTulo,  sur  le  teinpéraincut  lymphatique.  Adminis- 
^Hrées  comme  tnpitjnes,  en  faciMiint  leur  introduction  dans  le  vagin 
^Ku  moyen  de  la  canule  vaginale,  pendant  la  durée  du  bain,  elles 
^Hxercent  une  action  cicatrisante  sur  les  ulcérations;  elles  ont  des 
^Hiffets  résolutifs  sur  les  engorgements  torpides  qui  caractérisent, 
^Bn  général,  la  métrile  scrofuleuse.  Elles  possèdent,  en  outre, 
^Knc  action  sur  Fanémie,  sur  la  cbloro-anémie  qui,  on  le  sait,  ac- 
^Kompngnent  si  souvent  les  alTcctions  utérines,  action  qui  n*est  pas 
f     à  dédiiigner.   Par  suite  de   rcxcilation,  de  la    stimulation  géné- 

k*     raie   qu'elles  produisent  sur  tous   les   tissus,  elles  suroxcitenl  le 
système  nerveux,  la  circulation  locale  et  générale,  et  activent  ainsi 
bs  échanges  nulritifs,  d'où  leur  action  tonique,  reconstituante.  A 
côté  des  eaux   chlorurées-sodiques,  bromo-iodurces,  spécifiques 
|e    la  scrofule,  je  place  les   eaux  sulfureuses  qui,  si  elles  n'ont 
Eucune  action  spécifique,  possèdent  du  moins  une  action  patho- 
génétique  puissante  que   le  médecin  doit  rechercher.  Elles  sont 
imulanles,  excitantes,    résolutives,    reconstituantes.    Certaines 
l'entr  elles,  comme  Sainl-Gervais  (Haute-Savoie),  Saint-Sauveur 
[Hautes-  Pyrénées),  etc.,  ont   en  outre  une  action  sédative,  hy- 
loslhénisantc,  par  suite  de  la  glairine  ou  de  la  barégine  qu'elles 
tntiennent.  Saint-Sauveur  possède,  en  plus,  des  propriétés  astrin- 
inteset  hémostitiques  remarquables.  D'autres,  telles  <iue  Cballes 
iavoie),  Gréoulx  (Basses-Alpes),  renfermant  en   même  temps  du 
'ome  et  de  l'iode,  ont,  outre  l'action  pathogénélique  propre  aux 
iux  sulfureuses,  une  action  réellement  spécilique. 
Le  médecin  ne  saurait  se  contenter  de  savoir  qu'il  doit  adresser 
malade,  atteinte  de  métrite  scrofuleuse,  aux  eaux  chlorurées 
idî(|ucs,  bromo-iodurées,  aux  eaux  sulfureuses.  En  vrai  clinicien 
l'il  est,  il  sait  que  ces  eaux  ne  peuvent  convenir  irulistinctemcnl  à 
lUte  métrite  scrofulonse.  que  celle-ci  est  trop  v:iri:ible  dans  sa 
lanière  d'être,  pour  répondre  à  cette  simple  el unique  indication: 
iUX  chlorurées-sodiques,  bromo-iodurées,  eaux  sulfureuses  ;  il  sait 
outre  queces  eaux  ont  une  constitution  chimique  des  plus  varia- 
iles  el  que,  par  cela  même,  leur  emploi  ne  peut  s'adapter  a  n*im- 
quelle  métrite  ;  que,  outre  l'afTection,  sa  nature,  il   faut  tenir 
»mpte  de  sa  manière  d'être,  de  sa   modalité  clinique,  du  tem- 
►éramcnt  de  la  malade,  etc.,  etc.  Il  est  donc  obligé   de  faire  un 
;hoix,  de  choisir  dans  le  groupe  de  ces  eaux  celles  qui  convien- 
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utiles  lorsqu'il  s*agît  de  faire  un  traitement  mixte,  dans  le  cm 
par  exemple,  d'une  métrile  scrofuleuse  développée  sur  un  lojij 
syphilitique.  Les  eaux  sulfureuses  et  chlorurées  sodiques  d'Uriifi 
(Isère),  qui  doivent  à  leur  composition  chimique  d*ètre  l^èn 
ment  excitantes  et  reconstituantes,  rendent  de  très  grands  service 
dans  le  cas  où  des  scrofules  bénignes  existent  en  même  tcBifi 
que  la  raêtrite;  car  elles  agissent  sur  ces  deux  affections,  mtâ- 
festations  d'une  même  maladie  générale,  la  scrofule. 

M:iis  si  la  métrite  ixiste  chez  une  femme  à  tempérament  SU* 
guiii  ou  nerveux,  si  elle  &*accompagne  de  ménorrfaage,  dedis 
leurs  multiples,  il  vaut  mieux  choisir  la  station  de  SaLnt-Saunv 
(Haute$-Pyrénêes>,  à  cause  des  [tropriétés  sédatÎTes,  astringentflstf 
hémostatiques  qu'elle  possède. 

11  peut  arriver  que  la  scrofule  coexiste  avec  une  autre  mabfc 
constitutionnelle,  Tarthrilis,  l'herpétis,  la  chlorose;  dans  ces ff 
complexes,  Tindication  est  d'instituer  un  traitement  mixte  ifi 
s'attaque^  autant  que  possible,  à  la  fois,  au  principe  mène  es 
deux  maladies  constitutionnelles  ou  bien  au  principe  de  kai' 
ladie  constitutionnelle  prédominante  qui  tient  la  métrite  sosis 
dépendance.   Ainsi,   si   la  métrite   scrofuleuse  existe    chei 
femme  qui  présente  en  même  temps  des  manifestations  ariia' 
laires.  des  douleurs  musculaires,  des  éruptions  cutanées  arthiîl^ 
ques,  il  faut  prescrire  les  eaux  qui  contiennent  à  la  fois  du  Ikf- 
bonate  de  soude  et  du  chlorure  de  sodium,  telles  que  le  Ib^ 
Dore,    Ro\at,    Saint-Nectaire,   Châteauneuf   (Puy-de-Dôme),  ' 
bien  les  eaux  sulfureuses  et   bicarbonatées  sodiques,  telles  f> 
Amèlie-les-Bains,  la  Preste.  Molltg,  Olette  (Pyréoées-Orientdi^ 
qui  |>ermettent  par  le  climat  sous  lequel  elles  sont  situéei^ 
continuer  le  traitement  pendant  l'hiver,  ou  bien,  enfin,  W* 
légèrement  excitantes  d'Uriage,  surtout  s'il  existe  une  dyspcf* 
sympathique  de  Taffection  utérine  et  si  cette  dernière  neAf 
excitable,  irritable. 

Si  la  métrite  scrofuleuse  existe  chex  une  femme  qui  préseott' 
même  temps  des  manifestations  herpétiques,  elle  est  jostidili' 
des  eaux  de  la  Bourboule  (Puy-de-Dôme)  qui  contiennent  de f^ 
seuic  et  du  chlorure  de  sodium,  des  eaux  excitantes  et  reçois^ 
tuantes  d'Uriage  (Isère),  des  eaux  de  Saint-Gerraîs  (Haute-SiKÎ^ 
Si  l'aOection  utérine  est  placée  sous  la  dépendance  de  la  serofi^ 
et  de  la  chlorose,  elle  est  combattue  avec  la  plus  grande  tS/f 
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lié  par  les  eaux  sulfurées  et  ferrugineuses  de  Sylvanès  (Aveyron). 
Rufni,  si  la  inétrile  scrofuleuse  a  donné  lieu  à  des  ulcérations  fon- 
gueuses, profondes,  si  riidéno-lymphile  est  volumineuse,  si  elle 
a  peu  de  tendance  à  la  résolution»  la  malade  est  envoyée  soit  aux 

aux  chlorurées-sodiques  fortes  de  Salins,  de  Salies,  soit  aux  eaux 
sulfureuses  bromo-iodurées  de  Challes  ou  aux  eaux  ferro-cui- 
vreuses  de  Saint-Chrislau  (Basses-Pyrénées)  qui  possèdent  des  pro- 

riétés  éminemment  cicatrisantes  et  résolutives.  De  même  on  a 
recours  aux  Loues  de  Sainl-Amand  (Nord),  de  Dax  (Laudes),  de 
Barbotan  (Gers),  s'il  existe  des  névralgies,  des  douleurs  utérines 
persistantes,  si  radéno-lympliitc  s  est  compliquée  d'une  cellulite 
chronique,  d'une  pelvi-péritonitc.  La  thérapie  marine  convient 
parfaitement  à  la  mélrile  scrofuleuse  ;  elle  est  surtout  applicable 
l'hiver.  Nos  stations  des  bords  de  la  Mcditerrauée  sont  des  plus 

tiles  et  sont  appelées  par  cela  même  à  rendre  de  grands  services 

ux  femmes  débilitées,  affaiblies  par  une  mélrite  rebelle. 
§  114.  Métrite  ARTHRITIQUE.  —  La  médicattou  spécifique  de  Tar- 
ritis,  on  le  sait,  consiste  dans  Temploi  des  sels  de  soude,  tels  que 
bicarbonate,  le  benzoate,  le  silicate.  Je  salycilale;  elle  con- 
îste  dans  rem|iloi  de  la  lilliine,  du  carbonate  de  chaux,  du  col- 
ique   d'automne.  Ces  préparations   seront    prescrites  dans  le 

aitement  de  la  métrite  artbritique;  c'est  ainsi  que  le  médecin 
rdonnera  le  bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de  2,  4  et  8  {grammes 
tar  jour^  en  solution,  soit  dans  une  infusion,  soit  dans  un  liirop 
le  fumi'terre^  de  pariétaire,  le  benzoate,  le  silicate  de  soude  à  la 
lose  de  20  à  60  centigrammes  par  jour,  le  salycilate  à  la  dose  de  i, 
!,  3  et  4  grammes  par  jour.  Ce  médicament  est  surtout  utile  dans 
l'inflammation  utérine  artbritique,  douloureuse,  accontpa^iiée  de 
iévrnlgii\  Il  doit  être  pris  au  moment  du  repas;  son  action  doit 
ilre  surveillée  attentivement,  et  il  ne  faut  l'ordonner  qu'après  s'être 
i?suré  de  1  intêf^'rilé  des  fonctions  rénales.  J^emploie  ordinaire- 
ment la  solution  suivante  : 


Eau  diaiillôe 300  jxaniinea. 

Salycilato  de  soude 30        — 

F.  B.  &.  —  l'ne  h  deux  cui!ler6*î»  immédiatement  avâiit  le  ropt». 

D'autres  fois  je  donne  la  prérérence  au  salycilate  de  chaux,  surtout 

lorsqu'il  cxisle  de  la  dyspepsie,  lacilemenl  accrue  dans  son  in- 

;usité  par  le  salycilale  de  soude.  L'action  de  ce  sel  est  beaucoup 
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plus  active  que  celle  du  premier;  ii  est  d'une  pcvparftlBaB  fi 
iacile,  vu  s;i  plus  grande  solubilité.  Je  le  prescris  siiiiaKfc  la  mm 
formule  que  le  précédeat. 

Quaat  au  colchique  d'automne,  j'emploie  de  prêféreocK  lis 
menées  ou  bulbes  sous  forme  de  teinture,  de  poudre,  i  im  iam 
20  à  o4>  centigrammes  par  jour,  pendant  quatre  à.  c£n«^  ^êobi 
cesse  la  médication  pendant  une  semaine  pour  la  reprHi&ireeflBi 
Je  fais  fréquemment  usage  de  la  lithlne  dans  le  trûtemeai  dtf  a 
metrite.  Je  la  donne  à  la  dose  de  10  à  30  centignuntntfs  ^ 
fais  mettre  dans  l'appareil  a  eau  de  seltz  de  Briet:  de  cette  i 
nîère  les  malades  boivent  pendant  leur  repas,  meLuueee  au  i 
de  l'eau  litiÛLée.  J'ai  indique  cette  préparation  d.àas  Ll  tfaeiafi 
tique  générale  des  affections  utérines.  Dans  certains  casy  enâa, 
prescris  le  carbonate  de  cbaux  à  la  dose  de  1  à  4  gzaiiiiiK>| 
jour?,  pris  avant  le  repas  dans  du  pain  a  chanter.  Puk 
agents  qui  possèdent  surtout  une  action  pathoiçenetiqne.  je 
gnale  le  perchlorure  de  fer  qui  agit  contre  lateadanee  amei 
gestions  utérines,  aux  hémorrh.igies  si  fréquentes  dans  le  eon 
la  metrite  arthriii<{ne.  Je  le  donne  à  la  dose  de  i  â  -%  ^ranuBCii 
jour  dans  un  peu  d'eau  ou  dans  du  sirop  de  sucre. 

Comme  médication  externe  Je  recommande  les  bains  akai 
it*X>à  ii5grammes  de  carbonate  de  soude  par  bain  .  pris  totfi 
deux  jours,  les  baias  minéralisés  par  les  sels  qa'oa  retire^ 
eaux-mères  de  Salins  ou  de  Salies.  Quelquefois,  j'ai  recoana 
bains  siilfureux  addiLÎonnes  de  gélatine;  je  les  prescris  saiâ 
lorsque  la  malade  présente  les  attributs  de  la  scrofule:  à^mà 
que  j'ai  recours  aux  bains  arsenicaux,  lors^^u'il  existe  des  mm 
festatioas  herpétiques. 

Ces  diverses  préparation?,  tout  en  répondant  au  urûtenteat* 
la  maladie  générale,  doivi^u;  varier  suivant  la  m<:dalite  ciîôf 
de  i'a^ection,.  suivanL  les  troubles  svm^aibiqxies  qui  l'acco^f 
gnent.  C'est  liasi  que  les  seis  carùouates  modiques  seroai  pnefa 
si  la  malade  présente  une  dyspepsie  icescente  ;  que  le  benzoïl 
le  sLicate,  le  saIvoi:a:e  de  so.de  ie  seront  iorsju'ii  existerai 
douleurs  articulaires  ;  .{ue  Le  carbonate  de  cbaux  sera  cboèi 
preierence  5l  la  dy^pep^ie  esi  dituleute.  ii  •^iie  s'acconapagoc 
pyrosîs;  que  les  sels  Liihines.  *'Miu.  seront  prescrits  s'il  existe <: 
névralgies  uceriaes*  51  Les  iriicut.itions  sont  difiocm^îes  par  a 
artiurite  chrouiq^ie.  11  serx  -le  .tieîue  iiti:.e  ue  dooner  des  seb 
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bnngnésie  (carbonate  et  suiratc),  des  sels  de  soude  (suirale), 
si  les  troubles  hnpaliqiies  et  rénaux  (coliques),  si  la  pléthore 
abdominale,  la  constipation,  robésité,  prédominont.  Dans  ces 
différents  cas,  je  donne  la  prcféicnce  à  Teau  dilunyadi-Janos, 
à  celle  de  François-Joseph,  à  la  dose  d*nn  verre  à  Bordeaux  le 
matin,  (les  eaux  peuvent  èlre  prises  tous  les  matins,  et  parfois 
même  plusieurs  fois  par  jour  avant  le  repas;  elles  ne  fatiguent 
asTeslomac;  elles  ne  provoquent  aucunes  coliques;  elles  sont  très 
bien  supportées.  Elles  exercent  sur  les  organes  abdominaux  une 
action  très  nelle,  elles  les  décongestionnent,  elles  préviennent  le 
développement  de  la  tympanite,  elles  régularisent  la  circulation 
bdominale  et,  par  cela  même,  elles  favorisent  la  nutrition  gé- 
nérale, combaltenl  la  congestion  utérine  et  suppriment  la  com- 
pression de  l'utérus  par  les  intestins.  Lorsque  la  métrorrhagie  ou 
la  ménorrhngie  existent,  j'ai  recours  au  perchlorure  de  fer, 
que  je  donne  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour,  ou  bien  aux 
pilules  de  fer  et  d^ergoline,  sui\aiit  la  formule  de  M.  Gallard. 
Enfin,  je  prescris  le  tarlratc  ferrico-potassique,  si  Tanémie,  la 
cliloro-anémie,  si  fréquentes  chez  les  arthritiques,  prédominent 
ans  le  cours  de  la  métrite. 
Lorsqu'il  est  possible,  le  médecin  devra  recourir  à  Faction  des 
ux  bicarbonatées  sodiques.  Il  s'y  adressera  d'autant  plus  vo- 
nliersque  ces  eaux  sont  presque  toutes  sursaturées  d'acide  car- 
nique,  et  i\\i'k  ce  litre  leur  digestion  est  des  plus  faciles.  Ces 
ux  constituent  la  médication  dite  altérante;  elles  agissent  de 
lusieurs  munières  sur  les  manifestations  de  l'arthritis.  Elles 
eutralisent  les  acides;  elles  excitent  la  peau,  et  elles  exercent  ainsi 
ne  action  révulsive,  subslilulivc.  Enfin,  elles  ont  une  action 
ynamique  excitante.  D'après  M.  Durand-Fardel,  elles  seraient, 
en  outre,  reconstituantes,  résolutives  et  fondantes.  Dans  la  niélrite 
arthritique,  comme  pour  la  métrite  scrofuleuse,  c^est  la  modalité 
clinique  qui  doit  guider  le  méducin  dans  son  choix  de  l'eau 
minérale.  Ainsi,  si  la  métrite  arthritique  est  caractérisée  par  une 
augmentation  de  volume  de  l'utérus,  une  induration  des  tissus  ; 
si  elle  s\icconipagnc  de  pesanteur,  de  pléthore  veineuse,  de 
douleurs  pelviennes,  de  ménorrhagies  fréquentes;  si  l'adcno-lym- 
jïhile  est  aiguë,  douloureuse  ;  si  elle  s'accompagne  d'une  dyspejisie 
ûcescenle,  de  troubles  hépatiques,  de  congestion  h»>^»atii|ue,  de 
lithiase  biliaire;  si  elle  présente  des  exacerbations  fréquentes; 
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si  surtout  cette  métrîte  existe  chezune  femme  jeune,  pléthorique, 
sanguine^  le  médecin  prescrira  principalement  les  eaux  biON 
bonalées  sodiques  fortes  de  Vichy  (Allier),  de  Vais  (Ardèche).  Il 
donnera,  au  contraire,  la  préférence  aux  eaux  bicarbonatM 
calci(fuesde  Fougues  (Nièvre),  si  la  métrite  arthritique  existe  dut 
une  femme  atteinte  de  dyspepsie  flatulente,  avec  tertige,  pyrosà. 
Si  rinflammation  affecte  principalement  la  muqueuse,  si  êk 
donne  lieu  à  un  écoulement  leucorrhéique,  muco-purulent,  aboi* 
dant,  à  une  ulcération  torpide,  à  une  lymphangite  et  à  une  sdé- 
nite  péri-utérines  chroniques,  si  la  métrite  ne  présente  pu  de 
réaction  fébrile,  si  la  femme  est  débilitée,  anémiée,  affaiblie  pir 
les  excès  ou  les  souffrances,  et  qu'en  même  temps  elle  soit  no^ 
veuse,  présentant  des  névralgies  diverses,  surtout  utérine,  vol- 
vaire, quelquefois  du  vaginisme,  le  médecin  s*ad ressent  su 
eaux  bicarbonatées  sodiques  mixtes,  chlorurées,  lithinées  et 
ferrugineuses  de  Royat  (Puy-de-Dôme),  de  Saiiit-P(ectaire,  de 
Châteauneuf  (Puy-de-Dôme),  de  la  Malou  (Hérault).  Je  prtfefe 
Royat  à  cause  de  son  aménagement  balnéaire,  de  ses  bains  icad 
vive,  à  eau  courante,  qui  permettent  de  donner  pendant  toute  b 
durée  du  bain  des  irrigations  vaginales.  Il  suffit  pour  cela  de 
remplacer  Tinstallation  actuelle,  très  défectueuse,  très  manvûie 
en  ce  que  ces  irrigations,  données  à  l'aide  d'un  tube  commuû' 
quant  avec  un  réservoir  élevé,  possèdent  une  force  en  vertu  de  h- 
quelle  Teau  contusionne  l'utérus,  les  culs-de-sac  vaginaux,  réveille 
rinflammation,  Fexaspère,  ainsi  que  j'ai  eu  l'occasion  de  n'en 
assurer  par  la  constatation  de  nombreux  cas.  Les  malades  fVO 
lesquelles  j'ai  été  consulté  cette  année,  avaient  toutes  sttW  ce 
traitement,  et  toutes  étaient  revenues  de  Royat  plus  malades. 
Pour  obvier  à  cet  inconvénient  qui  n'appartient  pas  seulement 
à  Royat,  mais  encore  à  toutes  les  stations  thermales  où  ce  syiièn» 
d'irrigation  est  en  vigueur,  notamment  à  Vichy,  à  Saînt-Genaii, 
à  Saint-Sauveur,  il  suffit,  lorsque  les  bains  ne  peuvent  être  donnèi 
à  eau  courante,  de  prescrire  seulement  l'usage  de  la  canule  tagh 
naliî  ;  Teau  minérale  pénètre  dans  le  vagin  et  exerce  l'action  vou- 
lue. Lorsque  le  bain  est  à  eau  courante,  comme  à  Royat,  ilsoOt 
d'adapter  au  robinet  d'écoulement  un  tube  en  caoutchouc  dont 
l'extrémité  libre  est  mise  par  la  malade  en  communication  a«e 
la  canule  vîfginale.  La  malade  peut  ainsi  se  donner  de  temps  ^ 
temps  des  irrigations,  et  le  reste  du  temps,  le  vagin  et  ruïéroi 


^ 
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resleul  baignés  par  Teau  minérale.  Royal  sera  encore  prércré  à 
cause  des  douches  d'acide  carbonique,  qu'on  peut  y  donner  el  qui 
constltu^nl  un  excellent  sédatif  do  tu  doulrur,  ainsi  que  Ta  fait 
remarquer  mon  collègue  el  ami  M.  le  D'  Fredet.  Si  la  métrile  est 
irritable,  sujette  à  des  ponssôes  congestives,  douloureuses,  inter- 
millenles,  très  variultles  en  intensité,  influencées  par  les  variations 
atmosphériques,  par  les  causes  morales  ;  s'il  exiâte  une  lymphan- 
gite douluureusCr  à  répétition,  comme  la  métrite,  ayant  donné  lieu 
à  une  cellulite  ou  à  une  pelvi-périlonite;  si  la  femme  présente 
des  (roubles  névropathiques  variés,  le  médecin  s'adressera  à  des 
eanx  faiblement  minéi*alisées,  indéterminée»,  telles  que  Plonibicres 
(Vosges),  Néris  (Allier),  Luxcuil  (llaule-Saône),  Ussat  (Ariège). 
Si  la  mélrîte  est  légère  ;  si  rinflummalion  aflecte  de  préférence 
la  muqueuse;  si  elle  se  traduit  par  une  leucorrhée  plus  ou  moins 
bondaute;  s'il  n'existe  pas  d'ulcération,  et  qu'en  même  temps  la 
femme  présente  <les  symptômes  de  gravelle  urique  ou  de  lithiase 
biliaire,  le  médecin  aura  surtout  recours  aux  eaux  de  Vich>(  (Allier), 
de  Vittel  (Vosges),  de  Contrexcvîlle  (Vosges),  de  Mariigny-les- 
Bains  (Vosges),  de  Capvern  (Hautes-Pyrénées). 

Le  médecin  doit-il  conseiller  les  eaux  sulfureuses  comme  trai- 
mcntdela  métrile  arthritique  fninche?  Je  ne  le  crois  pas.  Le 
soufre,  en  vertu  de  son  action  dynami({ue  générale,  est  contre- 
indiqué  dans  toutes  les  afTcclions  franchement  arthritiques.  En 
effet,  il  les  excite,  il  augmente  la  congestion,  la  fluxion  et  par 
suite  l'inflammation  des  parties  atteintes.  Ce  qui  est  vrai  pour  les 
affections  articulaires,  musculaires,  cutanées,  l'esiégalementpcur 
les  alTeclions  inflammatoires  de  l'utérus.  Les  médecins  qui  exer- 
cent aux  enux  minérales  f^ulfureu^es  ont  pu  apprécier  leur  influence 
pernicieuse  dans  le  traitement  de  la  métrite.  J'ai  vu,  de  même, 
un  cerlain  nombre  de  malades  dont  la  métrite  présentait  un  état 
aigu  des  plus  prononcés,  après  un  traitement  de  quelques  semaines 
par  les  eaux  même  les  plus  faiblement  minéralisées.  Aussi  je  ne 
conseillcjamaissoit  les  eaux  sulfureuses  fortes  ou  faibles  de  Ludion 
(llaute-Guronne),  de  Cauterets  (Hautes-Pyrénées),  soit  les  eaux 
faibles  de  Saint-Sauveur. 

Les  eaui  sulfureuses  ne  sont  indiquées  que  dans  le  cas  où  la 
mélrilc  arthritique  apparaît  sui*  uu  sujet  primitivement  scrofuleux 
ou  doué  d'un  tempérament  lymphatique  très  accci^ué.  Dans  ce 
cas  même,  je  préfère  les  eaux  douces  des  Pyrénées-Orientales  telles 
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que  Amélie-les-BaÎDs,  la  Preste,  Moliig,  Olette,  aux  eaux  forta 
des  Pyrénées-Centrales,  telles  que  Luchon,  Cauterets,  etc.  Il  bot, 
surtout,  avant  de  faire  son  choix,  se  baser  sur  la  modalité  cli> 
nique  de  la  métrite. 

En  effet,  si  la  métrite,  survenue  chez  une  femme  arthritique  et 
scrofuleuse,  est  caractérisée  par  un  écoulement  leucorrhéique  plu 
ou  moins  abondant,  par  un  engorgement,  par  une  augmeatatioi 
du  volume  de  Torgane,  par  une  ulcération  possédant  tous  les  ca- 
ractères des  ulcérations  scrofuleuses,  c'est-àndire  si  elle  est  irrégo- 
lière,  blafarde,  saignante  au  moindre  contact  ;  si  la  métrite  est 
indolente,  sans  réaction,  atonique,  sans  complication  péritonéak; 
si  la  lymphangite  et  Tadénite  sont  indolentes»  généralisées,  à 
surtout  les  ganglions  sont  volumineux,  s'ils  n'o£Prent  aucune  tei- 
dance  à  la  résolution,  les  eaux  chlorurées-sodiques  faibles,  tella 
que  celles  de  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne),  de  Balamc 
(Hérault),  qui  possèdent  à  la  fois  une  action  spécifique  de  h 
scrofule  et  une  action  pathogénétique  sur  la  peau,  dont  elles  accé- 
lèrent  la  circulation  et  favorisent  les  sécrétions,  seront  choisies  de 
préférence  aux  eaux  sulfureuses  faibles  de  Saint- Sauveur,  da 
Eaux-Chaudes,  de  Barèges.  Le  médecin  pourra  de  même  avoir 
recours  aux  eaux  de  Royat,  Saint-Nectaire,  Châteauneuf  (Pny-dfr 
Dôme),  eaux  bicarbonatées  et  chlorurées-sodiques,  qui  agissent 
à  la  fois  sur  la  scrofule  par  le  chlorure  de  sodium  et  sur  rarlhritii 
parie  bicarbonate  de  soude  qu'elles  contiennent.  Enfin,  s*ii existe 
en  même  temps  quelques  troubles  gastro-iaterstinaux,  tels  que 
dyspepsie,  constipation,  il  enverra  sa  malade  aux  eaux  sulfureuses 
faibles,  alcalines,  chlorurées-sodiques  de  Saint-Gervais  (Haat^ 
Savoie),  d*Uriage  (Isère).  Toutefois  si  la  malade  présentait  des 
déformations  articulaires,  des  nodosités,  par  suite  d*un  rhumatisme 
chronique,  il  faudrait  Tenvoyer  aux  eaux  sulfureuses  faibles  d*Aii 
(Savoie)  ou  pendant  Thiver  aux  eaux  sulfureuses  et  bicarbonatcei 
sodiques  des  Pyrénées-Orientales,  telles  que  Amélie-les-Bains,  la 
Preste,  Olette,  Molitg. 

Si  les  ulcérations  de  cette  métrite  sont  profondes,  étendues, 
phagédéniques,  on  ne  peut  mieux  faire  que  de  les  traiter  parki 
eaux  de  Saint-Christau  (Basses-Pyrénées). 

Le  médecin  choisira  de  préférence  les  boues  de  Dax  (Landes), 
de  Barbotan  (Gers),  de  Suint-Amand  (Nord),  si  la  métrite  s'accom- 
pagne de  douleurs  articulaires  généralisées,  s'il  existe  un  engoigt- 
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tnenl  des  tissus  péri-arlîculaires  ;  s'il  exlsle  un  engorgement  cliro- 
nique  des  ganglions  et  des  lympliatiques  péri-utérins,  ainsi  qu'une 

Ïîllulileet  une  pelvi-périlonite  chroniques, 
Lîi  mctritc  arthrtti<)uc  se  montre  parfois  chez  une  femme  qui  est 
^  même  temps  her(>élique;  dans  ce  casel[e  se  révèle  par  des  lé- 
ons  supeiiîcicllt's  nuiis  stables,  par  des  rticidivcs  frc(|uentes,  sur- 
venant sons  rinilni'ncc  des  causes  les  plus  légères,  elle  s'accom- 
pagne de  névralgies  localisées  aux  organes  génitauxou  généralisées, 
de  chloro-anémie,  de  troubles  dyspeptiques  prononcés;  s'il  existe 
en  même  temps  des  affeciions  cutanées,  des  affections  rebelles, 
tenaces,  des  muqueuses  pharyngées  ou  bronchiques,  le  médecin 
aura  recours  aux  eaux  de  la  Fionrhonle  (Puy-de-Dôme),  du  Monl- 
Dore  (Puy-de-Dôme)  qui  cuiilicnncnt  à  la  fois  de  l'ai-senic  et  du 
bicarbonate  de  soude.  Ces  eaux  seront  toutefois  conlre-indiquées 
^ki  la  lymphangite  et  ladênite  péri -utérines  sont  douloureuses,  si 
elles  s'exaspèrent  facilement,  et  surtout  si  elles  se  compliquent 
'd'une  cellulite  du  ligament  large  ou  d'une  pelvi-péritonitc.  Dans 
Bbe  cas,  il  faut  préférer  les  eaux  amétalllques  de  Plombières,  de 

Néris,  de  Luxeuil. 
'^m  Les  l'aux  (rAmélie-lcs-î3aîns,  de  Molilg  (Pyrénées-Orientales) 
Hseront  prescritt^s  si  la  niétriLe  est  irrilable^  excitable,  si  elle  est  trop 
^biinuencée  par  les  climats  froids  et  humides  ;  elles  le  seront  surtout 
^^pendant  Thiver,  afin  de  permettre  à  la  malade  un  séjour  sous  un 
cliniat  plus  doux,  de  faire  de  Texercice,  de  conserver  ses  forces, 
Hde  régulariser  ses  fonctions  digestives. 

H  Si,  enfin,  la  métrite  arthritique  s'accompagne  d'une  anémie 
Bprononcée,  ou  si  elle  existe  chez  une  femme  qui  présente  en  même 
^^lenips  les  attributs  de  la  chlorose,  le  médecin  aura  recours  aux 
eaux  bicarbonatées  sodiques  et  ferrugineuses  du  Boulon,  de  Saint- 
Martin  de  Fenouillat,  etc.,  etc.  (Pyrénées-Orientales).  Cette  mé- 
Itrite  sera  de  même  traitée  par  les  eaux  bicarbonatées  mixtes,  chlo- 
rurées et  ferrugineuses  de  Royat,  deChâteauneuf,  de  Saint-Nectaire 
(Puy-de-Dôme),  eaux  qui,  par  leur  installation  balnéaire,  parla 
fariété  des  moyens  balnéaires  employés,  suppléent  à  la  quantité 
des  principes  ferrugineux,  et  ont  une  action  aussi  énergique  que 
les  eaux  purement  ferrugineuses;  mais  ces  eaux  ne  peuvent  être 
prescrites  qu'à  la  condition  que  la  métrite  ne  soit  pas  doulou- 
Ireuse,  ne  soit  pas  excitable,  que  l'adéno-lymphile  soit  indolente. 
ZIZZI 
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SOUS  sa  dépendance,  il  faut  prescrire  à  la  malade  un  traitement  ar- 
senical qui  donne  les  mêmes  résultats  que  pour  les  affections  câli- 
nées. Je  l'emploie  sous  forme  d*arsénîate  de  soude  et  selon  la  br 
mule  que  j*ai  déjà  fait  connaître: 

Eau  distillée 300  grammes. 

Arsôniate  de  soude 15  centigr. 

F.  8.  a. 

Une  cuillerée  à  bouche  prise,  pendant  le  repas,  dans  de  l'eaa  rongée,   ou,  WÊk 
et  soir,  dans  un  sirop  de  gentiane,  defumeterre,de  saponaire,  de  ctbmm,<i 

SiTherpétis  et  la  chlorose  existent,  chez  la  même  malade,  fai 
socie  le  fer  à  Tarsenic,  et  je  prescris  les  deux  solutions  suiTanla 

Solution  A  : 

Eau  distillée , 300  grammes. 

Pyrophosphatc  de  fer  citro- ammoniacal 8        — 

Solution  B  : 

Eau  distillée 30O  grammes. 

Arséniate  de  soude 3  centSg. 

Une  cuillerée  &  bouche  de  chaque  solution  immédiatement  aTant  chaqae  nftf 

A  Textérîeur,  je  recommande  les  bains  arsenicaux  composés  an 
la  solution  suivante  : 

Arséniate  de  soude 5  grammes. 

'    Chlorure  de  sodium 500        — 

J'y  fais  ajouter  500  grammes  de  poudre  d'amidon,  s*il  esà 
une  affection  cutanée. 

S'il  existe  de  la  gastralgie,  de  la  dyspepsie,  j'y  joins  les  pic* 
parations  alcalines.  Enûn  je  prescris  les  bains  sulfureux,  si  Tte* 
pétis  coexiste  avec  la  scrofule. 

Mais,  ainsi  que  toutes  les  affections  qui  découlent  de  la  malidk 
constitutionnelle,  herpétis,  la  métrite  herpétique  est  en  généal 
peu  influencée  par  le  traitement  général.  On  connaît  toutes  ii 
difficultés  qui  surgissent  à  chaque  instant  pour  le  médecin  daosk 
traitement  des  affections  herpétiques;  on  croit  avoir  triomphé, 
Taffection  reparaît  au  bout  de  quelques  jours,  de  quelques  mott* 
Les  récidives  sont  en  effet  très  fréquentes.  La  métrite  n*échi^ 
pas  à  cette  loi  générale  qui  régit  cette  maladie  constitutionndk 
Aussi  le  médecin  n'est  jamais  assuré  d'en  avoir  triomphé.  L» 
nombreux  exemples  que  j'observe  tous  les  jours  ne  font  que  ■■ 
confirmer  de  plus  en  plus  dans  cette  manière  de  voir.  Quoi  qo'3 
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en  soit,  il  ne  faut  jamais  dêsespiTer  de  la  guérison.  Le  médecin 
doit  ctre  aussi  tenace  dans  les  diftéreiits  moyens  qu'il  dirige  contre 
cette  maladie  conslitutionncUe,  contre  ses  manifestations,  qu'elle 
est  elle-même  tenace  dans  sa  résiatuncc  à  la  guôrison. 

Les  eaux  minérales  jouent  un  grand  r61e  dans  le  traitement  de 
cette  maladie  constitutionnelle.  Le  rTiédeciu  y  trouve  réellement 
un  L'iémont  thérnpeutique  des  plus  satisfaisants  qui,  s'il  ne  guérit 
pas  toujours,  du  moins  produit  te  plus  ordinairement  une  amélio- 
ralion  qui  le  console  de  tous  les  déboires  que  lui  procure  la  matière 
médicale.  Parmi  toutes  les  eaux  minérales,  ce  sont  spécialement 
les  eaux  arsenicales  qui  lui  donnent  les  plus  beatix  résultats.  Ces 
eaux,  vraiment  spécifiqurs  du  vice  dartreux,  consliluenl  Tune  des 
principales  ressources  de  la  médication  dite  altérante;  en  outre 
elles  sont  toniques,  reconstituantes,  sédatives. 

I^e  médecin  s'adressera  donc  aux  eaux  arsenicales  les  plus  fortes, 
telles  que  celles  de  la  Bourboule  (Puy-de-Dôme).  Il  prescrira  cette 
eau,  si  la  métrite  est  accompagnée  d*eczéma,  de  pemphigusdu  col, 
du  vagin,  de  la  vulve;  s'il  existe  en  même  temps  des  manifestations 
cutanées  ou  muqueuses  de  même  ordre,  et  surtout  si  l.unala  de  pré- 
sente en  plus  les  attributs  de  la  scrofule  ou  de  la  chlorose  ;  car  ces 
eaux  contiennent,  on  le  sait,  une  certaine  quantité  de  chlorure  de 
sodium.  Si  la  métrile  est  irritable,  douloureuse  et  suhiiillamma- 
toire,  ou  bien  si  elle  existe  chez  une  femme  qui  présente  quelques- 

Ilins  des  attributs  de  Tarthrilis,  il  choisira  de  préférence  le  Mont- 
Dorc  (Puy-de-Donie),  dont  les  eaux  contiennent,  il  eî-t  vrai,  moins 
d'arsenic,  mais  renferment  en  plus  des  bicarbonates  alcalins  i|ui 
les  rendent  sédatives,  hyposthénisantes. 
S'il  existe  de  la  dyspepsie,  si  Tanémie  est  prononcée,  il  faudra 
prescrire  les  eaux  arsenicales  et  ferrugineuses  telles  que  la  source 
(Dominique- Vais),  la  source  (Lardy-Vichy),  Teau  de  Bussang. 

Leseaux  sulfureuses  exercent  une  action  palliogénélique  qui  n*e$t 
pas  à  dédaigner  dans  le  traitement  de  la  métrite  herpétique,  aussi 
le  médecin  pourra  souvent  y  recourir.  Les  eaux  de  Sainl-Gervais 
(Haute-Savoie),  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées)  seront  souvent 
^prescrites.  Les  eaux  sulfureuses  de  Sainl-Gcrvais,  par  leur  com- 
Hposition  011,  outre  les  sulfures  de  sodium,  de  calcium,  le  chlorure 
Hde  sodium,  il  entre  de  la  glairine,  conviennent  surtout  dans  le  cas 
de  métrite  subnigué  caractérisée  par  de  Teczéma,  de  Thcrpès,  par 
des  excoriations  supurticielles,  coïncidant  avec  des  manifestations 
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semblables  du  côte  de  la  peau,  par  une  sécrétion  leucorrhéiqoe 
abondante,  mais  peu  épaisse,  par  des  méaorrhagies.  Elles  bobI 
en  outre  résolutives,  et  elles  combattent  les  divers  flyroplôma 
de  plétborc  abdominale,  ks  engorgements  hémorrhoîdaires,  h 
constipation.  Elles  conviennent  donc  aux  métrites  herpétiqna 
s*accompagnant  de  paresse  intestinale  et  de  coogestion  des  tû- 
seaux  du  petit  bassin.  La  glairine  qu'elles  contiennent  les  ml 
sédatives  ;  aussi  conviennent-elies  aux  malades  nerveuses,  irri- 
tables. Enfîn  le  chlorure  de  sodium  qu'elles  renferment,  la 
rend  efficaces  dans  le  traitement  de  la  métrite  herpétique  dm 
une  femme  qui  présente  également  les  attributs  de  la  «en- 
fuie. 

Les  eaux  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées)  possèdent  despn- 
priélés  excitantes,  substitutives,  secondairement  fluxionnanfei; 
en  outre  elles  agissent  spécialement  sur  le  système  nerveux,  surle 
nervosismc,  car  elles  sont  sédatives,  au  plus  haut  degré,  par  soîk 
de  la  grande  quantité  de  glairine  qu'elles  contiennent.  Elles  pen- 
ventdonc  se  prescrire  dans  les  mêmes  conditions  que  les  eaux  de 
Saînt-Gervais  ;  cependant  elles  leur  seront  préférées  toutes  les  fob 
que  la  métrite  s'accompagnera  de  névralgies  utérines,  lombains, 
lombo-abdominales,  hypogastriques,  crurales  ou  de  névralgie 
dites  périphériques,  toutes  les  fois  qu'elle  s^accompagnera  d'on- 
rialgie,  d'iiystéricisme  et  même  d'hystérie  ;  car  ces  eaux  agisses! 
d'autant  plus  efficacement  que  les  troubles  nerveux  sont  phispn- 
uoncés.  On  y  aura  de  même  recours,  toutes  les  fois  que  la  lymphu- 
gite  pelvienne  sera  doulouleuse,  qu'elle  se  compliquera  de  phleg- 
mon du  ligament  large,  de  pelvi-périlonile.  On  s'adressera,  » 
contraire,  aux  eaux  de  Caulerels  (Hautes-Pyrénées),  d'Uriage 
(Isère),  si  la  dyspepsie  est  opiniâtre.  Lorsque  l'inflammation  uté- 
rine n'affecte  que  la  muqueuse,  qu'elle  donne  lieu  a  un  écou- 
lement leucorrhéïque  plus  ou  moins  abondant,  et  que  pourtaot 
elle  est  très  douloureuse,  très  irritable,  que  les  névralgies  pel- 
viennes sont  tenaces,  rebelles,  que  l'adénite  est  très  douloureuse, 
volumineuse,  qu'il  existe  en  même  temps  de  la  gastralgie,  de 
l'entéralgie,  une  constipation  opiniâtre,  le  médecin  s'adressen 
de  préférence  aux  eaux  indéterminées,  à  minéralisation  commune, 
telles  que  Plombières  (Vosges),  Néris  (Allier),  Ussat,  Bains. 

Entin  il  aura  recours  aux  eaux  à  la  fois  sulfureuses  et  arsenicales 
de  Bagnols  (Lozère),  de  Warlioz  (Savoie),  si  la  métrite  herpétique 
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ixistait  chez  une  malade  préscntanl  les  attributs  de  la  conslUiition 
irofuleuse  et  tierpétique. 

§  1 15.  Métrite  cuLonoTiQUE.  —  La  métrîte  chlorotique  est  traitée 
par  les  préparations  ferrugineuses,  arsenicales,  les  toniques,  le 
quinquina,  le  tannin,  les  vins  de  Mahtga,  de  Saint-Kaphaêl,  de 
Bagnols.  La  Cocn,  prescrite  sous  forme  de  feuilles  mâchées  le  matin 
à  jeun,  ou  50US  forme  d'elixir,  de  vin,  est  très  utile,  surtout  pour 
réveiller  les  fonctions  digeslives,  paresseuses  et  l.ingui:>santes.  En 
même  temps,  on  prescrit  les  amers  :  quassîa-amara,  gentiane, 
coinmbo,  etc.,  etc.  Le  traitement  minéral  et  thermal,  la  thérapie 
marine,  riiydrolhérapie,  constituent  surtouL  un  irailement  des 
plus  puissants  de  cette  mélrile.  Le  médecin  aura  le  choix  entre 
les  eaux  froides  et  ferrugineuses  d'Oriol  (Isère),  de  Bussang 
(Vosges),  d  Orezza  (Corse),  de  Spa  (Belgique),  de  Swalbach  ou 
Pyrmorit  (Allemagne),  de  Luxeuil  (Haute-Saône),  de  Cransac 
(Aveyron),  et  les  eaux  chaudes  de  La  Malou  (Hérault),  de  Barbolan 
(Gers).  11  est  important  de  savoir  (|ue  les  eauv  thermales,  qui,  tout 
en  contenant  du  fur  en  plus  petite  quantité  (jue  les  précédentes, 
renferment  d'autres  principes  niinéralisateurs  et  offrent  en  même 
temps  des  ressources  balnéaires  très  variées,  comme  |iresi|uc  tontes 
les  eaux  alcalines,  possèdent  une  action  bien  plus  efficace  que 
les  eaux  purement  ferrugineuses;  car  elles  ne  s'adressent  pas 
Fulement  à  Têlément,  déglobulisation  du  sang,  mais  elles  exer- 
ul  encore  une  action  palhogénétiquc  sur  la  lé:?ion,  que  les  eaux 
'oides,  signalées  plus  haut,  ne  sauraient  avoir.  Aussi  est-ce  à 
[oyat,  à  Chàteauneuf,  à  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme),  à  Bagnères- 
le-Brgorre  (Hautes-Pyrénées),  a  Vichy  (Allier),  que  se  fait  vérita- 
lement  la  médication  ferrugineuse  en  France. 
Dans  le  choix  de  ces  diverses  eaux,  il  faul^  comme  pour  les  mé- 
îtes  constitutionnelles  que  je  viens  de  passer  en  revue,  tenir 
comjite  de  la  modalité  clinique,  de  la  mélrile  chlorotique. 
Ainsi  le  médecin  prescrira  lto>al^  Chàteauneuf,  Saint-Nectaire, 
si  rafîectiou  est  lorpide,  si  elle  ne  présente  qu*une  ulcération 
luperficielle,  s'il  n'existe  pas  de  lymphangite  aiguë  ou  subni- 
ié,  et  surtout  si  celle-ci  ne  se  compliqtie  pas  de  pelvi-péritonite, 
la  métrite  ne  s'accompagne  pas  de  ménorrhagie,  de  phénomènes 
terveux,  ou  du  moins  s'ils  sont  légers.  C'est  parce  que  les  nicde- 
;iii9  ne  tiennent  pas  assez  compte  de  celle  modalité  clinique  de  ta 
létrite  chioioLiquo,  <iue  j'ai  oliservé  plusieurs  cas  oc  raJiectiou 
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utérine  a  été  exaspérée  par  un  traitement  à  ces  diverses  station. 
Les  malades  atteintes  d'une  métrîte  légèrement  irritable,  congés- 
tive,  s'accompagnant  de  ménorrhagie,  seront  surtout  envoyées  aux 
eaux  de  Vichy;  elles  seront  d'autant  plus  dirigées  sur  ces  eau^ 
que  Testomac  débilité  supporté  mal  celles  où  le  fer  existe  m 
trop  grande  quantité,  comme  dans  les  précédentes.  Malheureo» 
ment,  il  faut  le  reconnaître,  le  traitement  balnéaire  de  Vicbj 
laisse  à  désirer  sous  plusieurs  rapports.  D'abord  les  bains  ne  soit 
nullement  ou  ne  sont  que  très  peu  minéralisés  ;  en  outre,  les  irri- 
gations sont  défectueuses  et  même  des  plus  dangereuses,  un 
que  j*ai  pu  le  constater  cette  année.  Vichy  agit  surtout,  et  c*eil 
son  triomphe,  par  la  boisson.  Pour  compléter  cette  action,  il  «t 
nécessaire  d^exiger  une  réforme  entière  dans  le  système  des  bains. 
Sans  se  préoccuper  de  savoir  si  Teau  minérale  est  en  quantité 
suffisante,  pour  donner  des  bains  véritablement  minéralisés,  il 
faut  exiger,  lorsqu'il  s'agit  de  traiter  une  malade  atteinte  d'one 
métrite  chlorotique,  se  présentant  avec  la  modalité  que  je  Tiens 
d'indiquer,  que  le  bain  soit  constitué  au  3/4  au  moins,  sinon  en 
entier  par  l'eau  minérale,  qui  ne  sera  jamais  trop  minéralisée, 
puisqu'elle  a  perdu  une  partie  de  ses  sels,  par  le  refroidissement, 
lorsqu'elle  est  emmagasinée  l'hiver  dans  les  vastes  soutarrains 
situés  au-dessous  de  l'établissement.  En  outre,  il  faut  faire  sap- 
primcr  ici,  comme  ailleurs,  l'appareil  à  douches  vaginales,  qai, 
par  la  percussion  de  l'eau  contre  l'utérus  et  les  culs-de-sae  ngi* 
naux,  augmente  les  douleurs  et  l'inflammation  utérine,  et  agil 
par  conséquent,  contrairement  au  but  que  le  médecin  désire  atieio- 
dre,  c'est-à-dire,  la  résolution  des  produits  inflammatoires.  Si 
l'administration  ne  veut  pus  remédier  à  l'état  actuel,  le  médedn 
fera  mieux  d'adresser  les  malades,  atteintes  de  cette  métrite,  loi 
eaux  indéterminées  ou  légèrement  minéralisées  de  Plombières, 
de  Néris,  de  Luxeuil,  d'Ussat,  de  Bains,  des  Eaux-Chaudes. 

Lorsque  la  métrite  chlorotique  est  torpide,  sans  réaction,  qn'de 
s'accompagne  d'une  ulcération  saignante,  profonde,  difficile  à  goi* 
rir,  que  l'adénite  pelvienne  est  volumineuse,  non  douloureoie,  h 
malade  sera  adressée  aux  eaux  de  Sylvanès  (Aveyron).  Les  eanxà 
Plombières,  de  Néris,  de  Luxeuil,  d'Ussat,  seront  préférées,  si  les 
phénomènes  nerveux  sont  considérables,  si  la  dyspepsie  est  sur* 
tout  excitée  par  les  préparations  ferrugineuses.  Ces  eaux  qui  ne 
contiennent  pas  de  fer,  agissent  réellement  et  ont  une  action  pni^ 
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sanle  sur  la  chlorose,  parce  qifelles  sont  sédatives  du  système 
nerveux,  qu*elles  calment  la  douleur  stomacale,  (ju'elles  régulari- 
sent tes  fonctions  digeslives,  et  qu'elles  facililent  ainsi  la  nutrilion; 
à  ce  titre,  les  eaux  aiiiétalliques  sont  donc  reconstituantes.  Leur 
action  est  tout  aussi  effTcace  que  celtes  des  eaux  franchement  fei^ 
rufîincuses. 

§  1 17.  Métkite  sYPniLrriQUES. —  La  médication  générale  de  la  mé- 
irile  syphilitique  consiste  dans  remploi  à  l'intérieur  de  l'iodure 
de  potassium,  d  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  Jour,  dans  la  solution 

(*  aiUe  : 
Eau  de  ttUeuI 60  gramtnos. 

lodurc  de  potaMium 1  à    2        — 
Sirop  d'écorcc's  d'oranges  amèrcs  là  à  20        — 
F.  s.  a. 
i  Ton  veut  obtenir  une  action  plus  énergique,  il  faut  employer 
oluliou  de  Glbert  : 

il                        Eaa a...  500  grammes. 

Bi-iodure  d't)ydrarg>'re 2't  cciiUgr. 

loduro.  de  poiassium 10  gramines. 

,  Sirop  d'écorces  d'oranges  amères  30        — 

Vno  cutllerée  h  cafi^  ou  K  bouche  matin  et  noir. 
Si  la  malade  est  chloro-anémique,  le  médecin  prescrit  en  m^mc 
nps  la  préparation  ferrugineuse  dont  j'ai  donné  la  formule, 
vin  de  quinquina,  le  vin  de  Saint-Haphael,  les  autres  Ioniques, 
mnic  traitement  externe,  il  faut  recourir  aux  bains  de  sublimé, 
^nsi  formulé  : 

Eau 100  grammes. 

Bîcliloruro  d'hydrarg>Te 10        — 

Alcool q.  s. 

F.  8.  a. 

Comme  pour  les  autres  bains,  la  malade  fait  usage  de  la  canule 

Iginale.  F^kis  tard,  alors  que  les  accidents  syphilitlifues  ont  dis- 
ru,  le  médecin  prescrit  les  bains  sulfureux. 
Il  n'existe  pas  d^eaux  minérales  spécifiques  de  la  syphilis.  Néan- 
moins, par  Taction  tofâque  et  pathogcnétique  qu'elles  exercent,  les 
^aux  minérales  rendent  de  grands  services  dans  le  trailcmcnt  de 
la  inétrile  sypliilitii]uc,  soit  dans  le  cas  de  métrite  syphilitique 
irauche,  soit  dnns  les  cas  plus  nombreux  de  métrite  constitntion- 

MaRTiîieAU.  4t 
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nelle  scrofuleuse,  herpétique  ou  arthritique,  développée  sooslï 
fluence  de  la  syphilis.  Dans  tous  ces  cas  le  médecio  aun  nxm 
aux  eaux  sulfureuses  de  Luchon  (Haute-Garonne),  d*Aix  (Sanid 
ou  aux  eaux  sulfureuses  et  bromo-iod urées  de  Chailefl|  d'AlM 
Gréoulx,  ou  enfin  aux  eaux  chlorurées  sodiques,  bromonod 
fortes  de  Salies,  de  Salins,  si  la  syphilis  a  fait  naître  uneaffeeii 
utérine  scrofuleuse.  Le  médecin  choisira  les  eaux  arsenicals^ 
chlorurées  sodiques  de  la  Bourboule,  si  la  malade  présente nnto 
pérament  lymphatique  léger,  les  eaux  arsenicales  et  fernigiiMtf 
de  Sylvanès  (Âveyron),  si  la  chlorose  est  prononcée.  Toi 
débilité;  enûn,  les  eaux  ferro-cuivreuses  de  Saint-Ghrîstau,  sT 
fection  présente  des  ulcérations  profondes,  étendues,  phagétf 
ques,  rebelles. 

§  118.  Métrite  DiÀTHÉsiQUE  (tuberculeuse  et  cancéreuse).-* 
médication  générale  de  la  métrite  diathésique  est  peu  N 
connue,  elle  ne  s'adresse  jamais  à  la  nature  même  de  U  ■ 
die.  Elle  n'est  pas  spéciHque.  Le  médecin  en  instituant  kt 
tement  n'a  pour  but  que  de  combattre  quelques  symptiotf 
Taffection  utérine,  quelques  phénomènes  sympathiques,  teb 
ranémie,  la  chloro-anémie,  les  troubles  digestifs,  les  dooltf 
Aussi  a-l-il  recours  surtout  à  une  médication  tonique,  lé^ttt^ 
excitante  des  fonctions  digestives  :  huile  de  foie  morne,  n 
quinquina,  tannin,  amers,  préparations  arsenicales  ou 
neuses  suivant  le  cas.  La  métrite  tuberculeuse  ne  réclame 
traitement  local  particulier;  elle  est  justiciable  de  la  mé 
ordinaire.  Lorsque  la  lymphangite  et  Tadénite  péri-utériiKi 
douloureuses,  volumineuses,  je  fais  faire  le  pansement  i 
vaginal  à  la  pommade  potassique  et  bellaJonnéc.  Dans  h  wi 
cancéreuse,  pour  calmer  les  douleurs  et  combattre  l'hémonii^ 
je  fais  faire  un  pansement  vaginal  avec  des  tampons,  imbibe» 
une  solution  de  chloral  (5  grammes  de  chloral  pour  100 
d'eau),  qui  sont  portés  à  Taide  du  spéculum  sur  le  col  xHà 
Ce  pansement  est  fait  tous  les  matins.  Dans  la  journée,  au  wH 
d'une  petite  seringue  en  verre,  on  les  imbibe  toutes  les  if0 
trois  heures  de  la  même  solution.  Le  matin,  on  les  enlève,  d 
fait  une  irrigation  vaginale  avec  cette  solution.  Le  chloral 
la  surface  ulcérée,  favorise  la  cicatrisation,  arrête  rhémoxrkii^ 
et  calme  les  douleurs,  quelquefois  si  vives  du  cancer. 

On  peut  encore  employer  les  injections  sous-cutanées  de  ■ 
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line  ou  les  douches  utérines  d*acide  carbonique  pour  calmer 
18  douleurs. 
La  méliile  diathésique  tuberculeuse  ou  cancéreuse  ne  réclame 
13  un  traitement  minéral  et  thermal.  Toutefois  les  exsudais  in- 
immntoircâ  formés  autour  de  la  granulation  tuberculeuse  peu- 
t  subir  un  travail  do  régression  et   finir  par  disparaître  sous 
influ(Mice  du  traitement  minéral  et  thermal  <[ui  active  la  circula- 
in,  la  nutrition  de  Torgane,  et  produit  un  remonlement  général 
le  l'organisme,  selon  l'expression  heureuse  de  Bordeu.  Ce  Irai* 
^  tement  sera  d'autant  plus  indiqué  que  raiïection  sera  à  son  début, 

Ru'elle  se  traduira  par  dos  lésions  superBcielle?,  par  une  simple 
[osion  de  la  muqueuse,  par  une  leucorrhée  peu  abondante,  par 
tie    ménorrhagie  peu    grave,    et  que  les   accidents    inflarnma- 
lires  seront  peu  accusés,  »|ue  la  lymphangite  utérine  sera  notam- 
[f  nnent  peu  douloureuse.  C  est  ainsi  que  le  médecin  pourra  conseiller 
b  les  eaux  de  la  Bourboule,  du  Monl-Dore  (Puy-de-Dôme)  qui  ren- 
^  dront  de   réels  services,  et  surtout  les  eaux  indéterminées   de 
Plombières  (Vosges),  de  Néris  (Allier),  si  la  métrite  est  légère- 
int  excitable.  Mais  le  médecin  ne  doit  pas  oublier  que  le  plus 
lînniremcnt  il  faut  respecter  la  métrite  tuberculeuse,  surtout  la 
tnorrhagie  (jui  con^-litue  un  de  ses  symptômes,  et  qui  alturne 
rent  avec   Thénioptysie,   lorsque   les  poumons  sont  envahis 
paiement  par  la  néoplasie  tuberculeuse.  En  provoquant  Tamé- 
jlioration  de  la  métrite   tuberculeuse,   en  supprimant  la  niénor- 
"rhagie,  il  s*expose  à  donner  un  coup  de  fouet  à  raireclion  pulmo- 
ire  ou  à  la  voir  naître,  si  elle  n*cxistait  pas  encore, 
lonlre  la  métrite  cancéreuse,   le  traitement  minéral  est  tout  à 
mpuissant  et   même  nuisible,   car  îl   favorise  le  doveloppe- 
tiit  des  lésions.  Quelquefois  pourtant  le  médecin  se  trouve  dans 
ttiécessilé  de  conseiller  une  station  minérale  pour  calmer  l'esprit 
[uiet  de  sa  malade;  dans  ce  cas,  il  peut  renvoyer  à  Vichy,  à 
'Saint-Nectaire,  et  surtout  à  Royat,  où  Tinslallation  des  douches 
d*aride  carbonique  est  très  bien  aménagée.  Ces  douches,  ju  viens  de 
dire,  sont  un  excellent  sédatif  des   douleurs  atroces  du  cancer 
Tutérus  ;  elles  procurent    du  soulagement  aux    malheureuses 
imes  atteintes  de  cette  terrible  affection,  elles  calment  leur  esprit 
juiet  ;  sous  leur  influence  les  fonctions  <iigesiives  s'améliorent, 
ippétit  renaît,  cl  tout  fait  croire  à  la  malade  une  guérison  prochai  ne. 
se  point  de  vue  donc  un  traitement  thermal  doit  être  prescrit. 
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§  119.  Médication  gémérjlle  de  là  MÉTaiTK  non  coNCTimnos- 
NEiLE.  —  La  médication  générale  de  la  métrite  non  constitution- 
nelle, comme  celle  de  la  métrite  constitftionnelle,  se  fait:  i*î 
l'aide  d'agents  médicamenteux,  tirés  delà  matière  médicale ,'2* à 
l'aide  des  eaux  minérales,  de  l'hydrothérapie  et  de  la  thérapie 
rine.  Gomme  la  métrite  constitutionnelle,  le  choix  de  cesageib 
repose  sur  les  mêmes  indications,  sauf  celles  tirées  de  la  oatare 
de  l'affection.  Le  médecin,  avant  de  faire  son  choix,  se  préoccupe 
des  différentes  modalités  cliniques  de  l'inûaioamation  utériaetie 
la  lésion,  de  sa  forme,  de  sn  profondeur,  de  son  existence  andflUK 
ou  récente  ;  de  la  nature  des  sécrétions  ;  des  troubles  foDCtioiiM|| 
qui  l'accompagnent;  des  phénomènes  sympathiques;  deicflV 
plications  survenues  dans  les  annexes  de  Tutérus.  C'est  en  teout 
compte  de  toutes  ces  indications  qu'il  établira  une  m'édiatiH 
raisonnée  et  apte  à  produire  une  prompte  ^uérison.  Cette  mUi* 
cation  générale  est  surtout  pathogénétique.  Elle  comj^end  h 
médication  tonique,  reconstituante,  parfois  la  médicatîoa  rénil- 
sive  et  résolutive;  dans  quelques  circonstances,  la  médiolili 
excitante  ou  sédatiice. 

Comme  médication  interne  le  médecin  s'adresse  aux 
tions  ferrugineuses,  arsenicales  ;  il  donne  tantôt  les  unes, 
les  autres,  ou  bien,  il  les  combine  suivant  la  formule  que  j'ûtt 
connaître.  Parmi  les  sels  de  fer,  M.  Galiard  donne  la  préfinMt 
au  carbonate  de  fer  a  la  dose  de  0,50  avant  le  repas,  seul  oa  tf" 
socié  au  quinquina,  à  Topium  selon  la  formule  suivante  : 

Carbonate  de  fer 1  ..  , 

Tf  .    -^          ...  {  U  5  grammei. 

Extrait  mou  de  quinquina ) 

Extrait  gommeux  d'opium S5  centîgr. 

Pour  50  pUulos.  En  prendre  4  par  Jour  ;  2  avant  chaque  repas. 

S*il  existe  de  la  constipation,  il  associe  le  fer  à  la  rhubarbe^ 
à  l'extrait  de  belladone  dans  les  mêmes  proportions  : 

Carbonate  de  fer , lot 

Extrait  de  rhubarbe (  ° 

Extrait  de  belladone 35  centigr. 

Faire  50  pilules.  En  prendre  4  par  jour  ;  2  avant  chacun  des  prîndpaiu  rf*^- 

Quant  à  moi  je  fais  usage  plus  volontiers  du  tarlrate-ferricopolfr 
sique  en  solution  ou  combiné  avec   les  substances  suiTaattf* 
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Tartrate  ferrico-pousslquc 10  gnmmeB. 

L  Poudra  d'alu^a i  ..  ^ 

■  Pondre  de  casloroum ) 

V  Foudre  de  sarran 1         — 

B  Térébenthine  do  VenUe q.  s. 

Kf.  s.  a.  100  pilules.  En  prendre  2  oo  3  avant  chaque  repas. 

Suivant  l'état  de  rcslomac^  je  prescris  les  pilules  suivantes  : 

Extrait  do  quinquina  jaune 8  grammes. 

Fer  réduit  par  l'hydrogène. •.«•••]>•••  ^        "" 

Extrait  de  ratanhia 4        — 

Extrait  ih^balqae , 50  centigr. 

^oor  lOO  pilulcsi  2  avant  chaque  repas.  '■ 

I^Ml  existe  de  la  mélrorrhagie,  j'adopte  la  formule  de  M.  Gallard  : 

Carbonate  do  fer )  ..  . 

_.,,,,  ;  U  5  grammes, 

Ët^otme  de  Uonjean..«*^., ■..  ) 

Extrait  thébaE<)ue %  2â  centigr. 

*our  &0  pilules  ;  Savant  chaque  repas. 

Oopeut  enfin  employer  le  sirop  d'iodure  de  fer,  comme  le  fait 

rizin.  Autant  que  possible  d'ailleurs,  il  faut  varier  les  formes 
lesquelles  on  administre  ces  niédirainents  et  en  inlt;rrom- 
'e  Tusage  k\v.  temps  en  temps,  alin  de  permettre  à  la  malade 
y  les  mieux  supporter  et  d'en  continuer  longtemps  l'usage. 
Les  préparations  arsenicales  qu'on  alterne  avec  les  préparations 
rrugineuscs  ot  qu'on  donne,  comme  elles,  au  commrncementdes 
pas,  ne  doivent  pas  être  négligées.  Elles  sont  tout  aussi  reconsti- 
ftotes  que  les  préparations  ferrugineuses.  On  les  prescrit  tantôt 
U8  forme  de  granules  «  granules  de  Dioscoride  »  contenant 
iniHigrauime  d'acide  arsénieux,  tantôt  sous  forme  d'arséniate 
Ifer,  tantôt  enfin  sous  forme  d*arséniate  de  soude.  J'ai  fait 
nnaStrc  ces  diverses  préparations  à  différentes  reprises,  je  n'ai 
3  besoin  d'y  revenir. 

Si  la  malade  se  plaignait  d'une  dyspepsie  prononcée,  il  fau- 
lit  joindre,  ainsi  que  lu  faitM.  Gallard,  les  préparations  opiacées, 
*rait  thébaïque  ou  clilorbydrate  de  morphine,  aux  préparations 
TUgineust'S  et  arsenicales,  ou  bien  les  administrer  seules,  isolées, 
ijours  avant  les  txpas. 

Une  nourriture   substantielle,   le  vin  de  Bordeaux,   de  Saïnt- 
phacl,   le  vin  de  quinquina  doivent  être  recommandés. 
La  médication  externe  consiste  dans  l'emploi  des  bains  sulfu- 
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reux.  Je  fais  mettre  dans  un  bain  ordinaire  une  solution  tinsî 

composée  : 

Sulfure  de  sodium  on  de  potassium...      30  grammes. 
Eau !J5      — 

Ce  bain  a  une  durée  d'une  demi-heure  à  une  heure;  Temploi 
de  la  canule  vaginale,  pendant  toute  la  durée  du  bain,  ne  doiip» 
être  négligé.  Les  bains  au  sel  de  Pennes,  à  l'Eucalyptus,  àbdé- 
coction  de  pavol  et  de  laurier-cerise,  sont  prescrits  lorsqu'il s'igH 
surtout  d*exercer  une  action  reconstituante  et  en  même  teofi 
sédative.  ^ 

La  véritable  médication  générale  de  la  métrite  chronique  nonaP 
stitutionnelle  consiste  dans  l'emploi  des  eaux  minérales  et  thtf- 
males,  dans  Temploi  de  Thydrothérapie  et  de  la  thérapie  mirioe. 
Ces  différents  moyens  de  traitement  heureusement  combinés  m- 
dent  les  services  les  plus  efficaces.  C'est  avec  eux  que  le  médedi 
peut  réellement  répondre  aux  diverses  indications  que  j'ai  poiéei; 
c'est  avec  eux  qu'il  peut  combattre  les  diverses  modalités  clioifiBi 
de  la  métrite.  Dans  le  choix  à  faire,  le  médecin  n'a  pas  à  sepiW 
cuper,  comme  pour  la  métrite  constitutionnelle,  de  la  compoittiis 
chimique  des  eaux  minérales,  au  point  de  vue  de  leur  spécificîtéà 
telle  ou  telle  maladie  générale  ;  il  se  préoccupe  surtout  de  kv 
action  pathogénétique  ;  il  recherche  suivant  l'indication  soit  mi 
excitation  du  système  cutané,  soit  une  modification  du  sjitcai 
nerveux  périphérique,  afin  d'obtenir  une  activité  plus  grande  il 
la  circulation  générale.  Car  il  cherche  à  rendre  la  nutntioafBBi- 
raie  et  locale  plus  active,  à  faciliter  les  échanges  moIéculaÎRiii 
résoudre  les  néoplasies  inflammatoires.  Le  médecin  n'a  doocqa'is. 
but  :  obtenir  au  moyen  du  traitement  minéral,  du  traitement  1^ 
drothérapique,  du  traitement  par  les  bains  de  mer,  une  action  nii- 
ment  tonique  et  reconstituante  de  Torganisme  eu  même  ttffl 
qu'une  action  résolutive  et  même  révulsive  sur  les  lésions  nlériiik 
On  le  sait  la  circulation  locale  d'un  organe  est  adéquate  à  la  cir- 
culation générale.  Toute  modification  de  cette  dernière  ag^t  ^^ 
première.  Aussi,  observons-nous  une  diminution  du  volume  di^ 
organes  engorgés,  une  déplétion  du  système  sanguin  ou  lympUi^ 
que,  une  résorption  des  produits  hyperplasiés  et  des  ezsodiil 
inflammatoires,  rien  que  par  le  fait  d'une  activité  plus  gnt^ 
de  la  circulation  générale. 
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:*est  sur  ces  principes  de  thérapeutique  générale,  que  le  raé- 
:iu  se  base  pour  instituer  la  médication  générale  de  In  mctritc, 
tour  clioîsir  telle  ou  trihi  eau  minérale  selon  telle  ou  telle  mo- 
lité  clinique  de  cette  affection.  SI,  par  exemple,  la  mélrile  chro- 
[ue  se  traduit  par  une  augmentation  considérable  du  volume  de 
'organe,  sans  douleur,  fans  réaction,  sans  ulcérations,  par  une 
i  eucorrhée  peu  abondante,  une  lymphangite  et  une  adénite  qui 
^'accusent  par  des  vaisseaux  et  des  ganglions  volumineux,  occu- 
li  les  culs-de-sac,  le  médenin  a  recours  aux  eaux  sulfureuses 
les,  Bodiques  ou  calciques  :  Luchon  (Haute- Garonne),  Aix 
lycie),  Challes  (S;ivoie),  Saxou-Lavey  (Suisse),  Uriage  (Isère); 
LUX  chlorurées-sodiques,  bromo-iodurées  d'Arbonne  (Savoie), 
!F  Salies  (Basses-Pyrénées),  de  Salins  (Jura),  de  Lamolte  (Isère), 
|]e  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne)  ;  aux  eaux  bicarbonatées 
lixles  de  Royat,  de  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme).  Si,  au  con- 
tre, la  méirite  est  caractérisée  par  une  leucorrhée  abondante, 
'ulente,  séro-sanguinolenle,  par  des  troubles  menstruels  con- 
tant en  mélrorrhagie  ou  méuorrhagie,  par  une  ulcération  su- 
Hciclle,  par  une  lymphangite  douloureuse,  le  tout  sans  aug- 
îèntation  ou  avec  augmentation  légère  dans  le  volume  do  Tutérus 
fjle  médecin  s'adresse  aux  eaux  sulfureuses  faibles,  alcalines,  telles 
lique  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  Sainl-Gervais  (Haulc-Sa- 
^Toie);  Amélie-les-Bains,  le  Vernet,  la  Preste,  Molitg  (P^rénées- 
pricntales),  ou  à  des  eaux  chlorurées-sodiques  faiblement  miné* 

Ksécs,  telles  que  Bourhon-Lancy  (Saône-et-Loire).  Ces  eaux  sont 
même  indiquées,  si  la  métrite,  tout  en  présentant  les  carac- 
os précédent?,  s*accompagne  d'une  ulcération  folliculaire  et 
^èmc  végétante,  bourgeonnante,  saignante  ;  toutefois,  lors(]ue 
l'ulcération  est  simplement  folliculaire,  étendue,  mais  peu  pro- 
fonde, et  que  la  métrite  donne  lieu  à  des  douleurs  sourdes,  fati- 
Ifantes,  les  eaux  de  Hoyal,  de  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme)  seront 
|>référées,  parce  qu'à  Tactiou  astringente,  cicatrisante  que  pos- 
sèdent ces  eaux,  il  faut  ajouter  Tactioii  sédative  qu'elles  doivent  à 
la  grande  quantité  d'aciJe  carbonique  qu'elles  contiennent.  Elles 
seront  préférées  surtout,  parce  que  leur  installation  l)nlnéairc,  les 
bains  à  eau  courante  qu'elles  possèdent,  permettent  de  faire  des 
irrigations  vaginales  pendant  toute  la  durée  du  bain,  et  de  mettre 
ainsi  en  contact  permanent  les  principes  minéraux  et  gaxeux 
conteuus  dans  ces  eaux  avec  les  surfaces  malades.  Mais  si  les  ulcé- 
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rations  sont  profondes,  saignantes,  végétantes,  les  eaux  sulfu- 
reuses d*Uriage  (Isère),  de  Saint-Sauveur  (Hautes- Pyrénées),  les 
eaux  chlorurées  sodiques  de  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Mame), 
de  Bourbon-l'Archambault  (Allier),  de  Bourbon-Lancy  (Saônfr 
et-Loire),  ou  les  eaux  cuivreuses  de  Saint-Ghristau  (Basse^-Pjré- 
nées),  seront  préférées.  Je  n*ai  pas  besoin  d'ajouter  qu'il  est  né- 
cessaire de  prescrire  la  canule  vaginale  pendant  toute  la  dorée 
du  bain,  afin  que  Taction  de  l'eau  minérale  puisse  se  produire  m 
la  lésion.  Je  l'ai  dît  et  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  le  baiu  atéro- 
vaginal,  ainsi  donné,  est  préférable  aux  irrigations  avec  siphcni, 
employées  dans  la  plupart  des  établissements  thermaux.  Ces  irrir^ 
gâtions,  malgré  le  peu  de  hauteur  où  est  placé  le  vase,  sonttoujoun 
trop  fortes,  le  jet  de  l'eau  percute  la  matrice  ou  le  cul-dMac, 
contusionne  ces  parties,  donne  lieu  à  des  douleurs  et  ravive  rinflim* 
mation  ;  en  outre,  ces  irrigations  ne  durent  que  quelques  mioo* 
tes,  tandis  que  le  bain  utero- vaginal,  pris  au  moyen  de  maeualei 
a  une  durée  égale  à  celle  du  bain  général.  Si  la  métrite  estcsm- 
térisée  par  des  douleurs  locales  accentuées,  persistantes,  par  une 
lymphangite  douloureuse,  à  l'état  subaigu,  sans  cellulite,  sini 
engorgement  très  prononcé  des  ganglions,  par  une  pelvi-périto- 
nite  légère,  par  une  leucorrhée  peu  intense  et  par  des  trôables 
menstruels,  consistant  dans  une  diminution  dans  la  quantité  da 
sang,  dans  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  précédant  l'apparilion 
des  menstrues,  si  celte  métrite  s'accompagne,  en  même  temps, 
de  phénomènes  nerveux  généralisés,  vagues,  dissémiués,  de  vis- 
céralgies,  de  névraigies^  d'hystéricisme  et  même  d'byittàe,  de 
troubles  intellectuels,  le  médecin  choisira  de  préférence  des  aux 
sédatives,  hyposthénisantes,  telles  que  cellesde  Plombières(ViWges), 
de  Néris  (Allier),  de  Bains  (Vosges),  de  Luxeuil  (Haute-'SaÀnej^tiei 
Eaux-Chaudes^  d'Ussat  (Ariège),  de  Bagnères-de-Bigorre  (Biutes- 
Pyrénées),  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées).  Mais  si,  en  même 
temps  quetous  ces  phénomènes  nerveux,  il  existe  un  étatchloro-SDé- 
mique  prouoncé,  des  troubles  dyspeptiques,  le  médecin  pourra  re- 
courir aux  eaux  de  Royat  (Puy-de-Dôme)  oh  les  douches  et  les  biitf 
d'acide  carbonique  seront  seuls  prescrits.  Si,  dans  la  métrite,  il  J^ 
prédominance  des  phénomènes  sympathiques  du  côté  du  tubedî* 
gestlf,  le  médecin  choisira  l'eau  minérale  appropriée  à  ces  diiers 
accidents  et  autant  que  possible  à  l'affection  utérine.  C'estainsiqoet 
si  la  métrite  est  caractérisée  par  l'atonie  des  lésions,  par  des  ulcé- 
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^Bralions  à  coloralion  blafarde,  h  lendnncc  phagédéniquc,  les  eaux 
^P«ulfn relises  (l*Aix  (Savoie),  ri'Uriage  (Isère),  seront  prescrites, 
^  tandis  que  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  de  Vais,  les  ranv  car- 

ibonatées  calciques  de  Fougues,  le  seront  si  la  mêtrite  s'accompagne 
de  métrori  hagie,  de  congestion  pelvienne,  de  douleurs  utérines, 
de  lymphangite  douloureuse. 
Mais  si,  eji  mètue  temps,  que  les  troubles  dyspefitiqnes,  il  existe 
une  nnëmie  très  prononcée,  un  dépûiisseMTient,  un  alTaiblissemcnt 
des  forces,   les  eaux   bicarbonatées    mixtes  de  Royat,   de  Snint- 
Neclaîre  (Puy-de-Dôme),  seront  préférées.   On  aurait  de  même 
I      recours  à  Sainl-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  à  des  eaux  indéter- 
minées,   telles    que   Bourbon-Lancy    (Saône-et-Loîre),    Bagnols 
(Orne),  Plombières  (Vosges),  Néris  (Allier),   Bagncres-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées),  si  les  phénomènes  nerveux  prédominaient  ;  car, 
ses  eaux,  ne   l'oublions  pas,  sont  Ioniques  et  reconstituantes  par 
lite  de  leur  action  sédative  du  système  nerveux.  Enfin  le  médecin 
►ourraît    encore    avoir   recours   aux  eaux    ferrugineuses  viaies. 
Il  n'oubliera  pas  seulement  que  s'il  existe  de  la  gastralgie,  le  fer 
'augmente  ou   contribue    à    la  faire  naître  si  elle  n'existe    pas 
incore,  qu*il  ne  doit  user  de  cette  médication  qu'avec  prudence  cl 
*éserve,  et  qu'il  vaut  mieux  adresser,  en  celle  occurrence,  la  ma- 
ide  aux  eaux  indéterminées  précédentes. 

Souvent  la  constipation  est  opiniâtre;  elle  devient  la   source 
le  nombreux  malaises  et  de  soulTrances.  Dans  ce  cas,  le  médecin 
irescrira  les  eaux  laxativcs  de  Miers  (Lot),    de  Brides-les-Bains 
►avoie),de  Châtelguyon  (Puy-de-Dôme),  de  Saint-Gervais  (Savoie). 
!es  eaux   seront  d'autant  plus  indiquées   t|u'il   existe  en  même 
imps  le  plus  ordinairement  un  état  adipeux  des  parois  abdnmi- 
lales  (grossesse  adipeuse),  une  plétliore  pelvienne,  une  congestion 
lépn  tique. 
D'autres  fois  la  métritc  s*accom[>ngnc  de  coliques  bépatiqucs,  de 
gravelle  uriqtie,  le  médecin  choisit  alors  des  eaux  agissant  â  la  fois 
^kt  sur  la  colique  hépatique  et  sur  la  métrite,  il  s'adresse  à  Vichy 
^■Allier),  â  Vittel,  Coiitrexeville  (Vosges),  àCapvern,  â  Brides. 
^K    Si  la  mélrile  se  complique  de  névralgies  réflexes  (névralgie  iléo- 
fK>mbaire,  intercostale),  de  paralysies,  le  médecin  conseille  dans^ 
'     le  premier  cas,  les  eaux  indéterminées  de  Néris  (Allier),  de  Plom- 

Kières  (Vosges),  de  la  Malou  (Hérault),  d'Ussat  (Ariège),  de  Ba- 
Dère8«de*BiKorre   (Uautes-Pyrétiées^ .   ou   lea  eaux  suifureuseft 
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douces  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  des  Eaux-ChtoH 
(Basses-Pyrénées),  ou  bien,  eii(în,  les  eaux  de  Royai,  de  Sain(->'eej 
taire,  s'il  existe  en  même  temps  delà  ctiloro-anémie  ;  dans  le  secona 
cas,  c*esl-à-ilini  dans  l(*  cas  de  paralysie,  Ips  eaux  clilorurées  sodi^ 
ques  deBaluruc  (Hérault)^  de  Buurbonne-les-Buins  (Haute-Marne]| 
de  Boiirbon-rArcharnbauU  {Allltr),  les  eaux  bicarbonatées  sodw 
ques  ou  mixtes  de  Vicby  (Allier),  de  Royal,  de  Saînt-Neclairi 
(Puy-de-Dôme),  les  bains  de  boues  minérales,  de  Saint-Anianl| 
(Nord),  de  Dax  (Landes),  de  BarUotan  (Gers),  lesbaînsde  sablesda 
[liages  duMidi  seront  |irescrits  avec  le  plus  grand  avantage.  Quant 
â  la  chloro-anémîe  si  considérable,  qui  accompagne  parfois  lam«- 
trite,  il  est  indiqué  de  la  traiter  soit  par  les  eaux  ferrugineuse» 
vraios  d'Orezza,  de  la  Bauchc,  de  Saint-Pardoux,  de  Renlaigue, 
de  Morny-Châtcauneuf,  soit  par  les  eaux  bicarbonatées  mixtes 
chlorurées  sodiques  et  ferrugineuses  de  Roynt,  de  Saint-Nectaire. 

Otiant  aux  modalités  cliniques  de  la  métritc  qui  sontconstituèe» 
par  une  prédominance  de  certains  troubles  ronciionnets,  tels  qiw 
la  dyàméiiorrliée,  l'aménorrhée,  la  méiiorJ  hagie,  la  leucorrhée,  il 
n'est  nul  besoin,  ainsi  qu'on  l'a  dit,  de  leur  faire  subir  un  iraite- 
menl  spécial  par  les  eaux  minérales  et  thermales.  Ces  trouble* 
fonctionnels,  étant  tous  sous  la  dépendance  de  ralîection  utérine, 
disparaissent  avec  elle.  C'est  donc  à  rafleclion  qu*il  faut  s'atta- 
quer et  non  au  symptôme  lui-même.  Ces  remarques  s'adrcs-^ent 
de  même  à  la  stërililé.  Le  plus  ordinairement  elle  n*esl  que  U 
conséquence  de  la  mélrile,  il  n'est  donc  pas  nécessaire  de  la  Irôilcr 
spécialement;  que  la  mélrlle  disparaisse  par  suite  du  traitcmeDt 
thermal  cl  niinérnl,  la  sLétilkté  disparaîtra  à  son  tour,  à  moiui 
qu'il  ne  soitsurvciui  des  lésions,  sur  lesquelles  j'ai  ap[iclc  ralleo' 
lion  Ji  n'existe  donc  pas,  ainsi  qu'on  Ta  prélendu,  d'eau  miiicrak 
sj>éciale  pour  la  stérilité.  En  présence  d'un  des  cas  précéd(?nts,  k 
cojiduile  des  médecins  est  donc  toule  tracée,  il  remonte  à  la  cauK 
des  troubles  fonctionnels,  raflV'clioti  utérine,  et  il  prescrit  soit  des 
eaux  possédant  une  action  spécifique,  si  la  mélriteest  consUlti- 
tionnelle,  soit  des  eaux,  dont  il  a  apprécié  faction  palhogénéli-i  ■' 
et  qui  concordent  avec  Taction  qu'il  désire  obtenir  suivant  U^ 
règles  que  je  viens  de  passer  en  revue. 

§  120.  HYDROTHÉR.VPÏK.  —  TnÉRAPiE  MARINE.  —  La  mé^iicalioB 
générale  de  la  niétrito  non  constitulioniielle  trouve  son  complc* 
meut  indispensable^  soit  dans  lemploi  de  rhydrothérapie,  d^m 
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■les  villes  qui,  comme  Paris,  possèdent  des  établissements  parfai- 
tement appropriés  à  cette  médication,  soit  dans  l'emploi   de  la 
tliér.ipio  marine,  médication  dont  raclion,  en  réalité,  n'eiit  autre 
que  relie  de  Thydrothérapie  cl  qu'il  est  si  facile  de  suivre  dans 
108  stations  du  littoral  de  la  Méditerranée,  de  la  Manche  ou  de 
rOcian.  Les  stations  méditerranéennes  permettent,  en  outre,  de 
continuer  ce  traitement  pendant  l'hiver.  Ces  médications,  en  vertu 
des  modilîcations   physiologiques  qu'elles  produisent,  possèdent 
une  action  pathogénétique  puissante.  Comme  la  médication  mi- 
nérale, elles  comportent  des  indications  précises  en  rapport  avec 
la  modalité  clinifjue  de  rinflammatiou  utérine. 
I    Dans  la  première  partie  de  ce  traité,  j*ai  fait  connaître  l'action 
physiologique  et  thérapeutique  de  ces  deux  médications.  Je  ne 
décrirai  donc  pas  à  nouveau  leur  action.  Je  rappellerai  seulement 
|u'eiles  activent  la  circulation  générale  et  locale,  qu'elles  modi* 
fient  profondément  l'innervation,  et  que,  par  suite,  elles  détermi- 
nent une  nutrition  plus  rapide,  une  résorption   plus  facile  des 
exsudats  plastiques,  des  engorgements  viscéraux  iuHammatoires. 
fe  rappellerai  que  c'est  à  l'aide  des  procédés  employés  que  Thy- 
drothérapic   produit  tantôt  des  effets   révulsifs,  résolutifs,   toni- 
^ques,   tantôt    des    effets   sédatifs.  Les  premiers    s'obtiennent   si 
Kl'action  du   froid  est  de  courte  durée;  les  deuxièmes,  si  elle  est 
Hconliniiée  pendant  un  certain  temps.  Aussi  les  résultats  de  ces 
^médications  ne  se  font  pas  loiigtcmi)S  attendre;  d'abord  la  consti- 
u     tution,   les   forces    se   relèvent,    ralFection  se   modifie,   la   lésion 
Bdiminue  et  les  différents  symptàmes  tels  que  la  leucorrhée,  la 
■  dysménorrhée,  l'aménorrhée,  la  mélrorrhagic,  etc.,  disparaissent, 
^Ces  médications  peuvent  de  même  être  employées  dans  le  traite- 
ment de  la   métrite  constitutionnelle.  Elles  donnent  au  médecin 
^des  résultats  très  satisfaisants.  Mais  ces  résultats  ne  sont  dus  qu'à 
^'leur  action  pathogénétique  ;  ils  sont  analogues  à  ceux  que  pro- 
duisent certaines  eaux  minérales  ;  ils  ne  découlent  Jamais  dune 
action  spécifique.  La  métrite  scrofuleuse  seule  est  exceptée.  La 
thérapie   marine  joue   dans  ce   cas  le  double  rôle  attribué  aux 
j      eaux  minérales  ;  rôle  spécifique,  rôle   pathogénétiquo.  Le  méde- 
^^cin   ne  doit  donc  demander  à  l'hydrothérapie  et  à  la   thérapie 
*      marine   qu'une   action  sur   l'affeclion,  sur  certaines  lésions,  sur 
certains  symptômes  locaux  et  sympathiques;  it  doit  lui  demander 
j      aussi  une  action  sur  la  coualitutiou  générale.  Cette  actioa  pour 
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être  pluB  bornée  que  celle  des  eaux  minérales  n'est  pas  à  dédol 
gner,  el  il  est  important  d'ern[tloyer  ces  deux  médications  dans  M 
lrnil(Mïinnl  di;  la   iiu-trilc  coiîstiLutionnellt;  on  non   conslilulion- 
nelle.  C'est  ainsi  ([tie  riiydroiliérapie  sera  prescrite  toutes  les  fois 
que  les  malades  seront  débilitées  pnr  suite  d'uue   nutrition  lao- 
guissaute,  que  les  forces  seront  affaiblies,  que  les  lissus  seront  <j 
colorés,  anémiés,  que  le  système  nerveux  sera  excité  e^qu'il  eii 
tera  du  côté  de  J*utérus  une  lésion  aloniqiie,  réogissant  peu,  qu 
notamment  les  ulcérations  seront  longues,  difficiles  h  se  cicatriser, 
que  les  tissns  seront  augmcnlés  do  volume,  engorgés  par  les  pro- 
duits inflammatoires.  Mais  il  faudra  se  garder  d*y  avoir  reconn, 
lorsque  la  métrite  sera  aiguë  ou  cbronique  avec  redoublement} 
inflammatoires  fréquents;  il  faudra  également  proscrire  les  dou- 
ches vaginales  qui,  par  suite  de  la  projection  de  Teaii.    sont  li 
souvent  la  cause  de  la  recrudescence  de  raffection  utérine.  Il  fau- 
dra enûu  cesser  ce  traitement  pendant  la  durée  des  règles.  Si, 
en  effel,  l'hydrothérapie,  employée  avec  pnid4»nce,  peut  être  CM» 
tinuée  sans  danger  pendant  toute   la  durée  de  la   menslruntion, 
chez  des  femmes  doul  l'titérus  est  sain;  il  n'en  est  pas  de  mèm« 
pour  celles  donl  Tulérus  est  malaJe.  Chez  ces  femmes,  je  IVi  dit, 
il   faut  pendant  l'époque   menstruelle  observer  la    plus    grande 
prudence,  éviter  toute  cause  qui,  perturbant  celle  fonction,  peut 
produire  une  aggravation  de  Taffection.  La  thérapie  marine^  ana- 
logue comme  action  à  Tliydrothérapic,   puisqu'elle    produit  les 
mêmes  elTels  physiologiques  et   Lii('nM[teiitiques,   se   prescrit  dan* 
les  mêmes  circonslances  ;  elle  reconnaît  les  mêmes  conire-indi-    ^ 
cations.  Toutefois,  si  Tun  tient  i'om[>te  de  la  composition  chitnî^^l 
que  de  Teau  de  mer,   eau  chlorurce-sodiquc  bromo-iodurée,  oirT 
peut  utiliser  cette  eau  dans  les  cas  qui  nécessitent  Tusage  des  eaoi 
minérales  ayant  la  même  constitution.  Aussi  le  médecin  la  prcscrirt 
avec  avantage  comme  traitern^îul  spéciliquc  île  la  métrite  scrofuleusf. 
En  eflet,  CHU  chlorurée-sodiqnc  bromo-iodurée, elle  en  possède  tou- 
tes les  propriétés  physiologiques  et  thérapruLiques.  Elle  agit  comme 
tonique,  ;niale[tliqur,  reconstituant;  prise  à  l'intérieur,  combine* 
avec    l'acide  carbonique,  suivant   la   méthode  que  j'ai   signalée 
dans  la  thérapeutique  générale,  elle  exerce  une  action  allérantf, 
dépuralive.  Ces  actions  sont  en  outre  favorisées  par  l'inspiration  de 
l'air  qui,  sur  les  Lords  de  la  mer,  contient  une  certaine  quantité  de 
chlorure  de  sodium  qui  est  absorbé  par  la  muqueuse  respiratoire. 
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Du  mode  d*action  de  Teau  de  tner  prise  à  rintérïeur  ou  ein- 
ployct^  sous  forme  de  bains  chauds  ou  de  bains  froids,  il  est  facile 
d'en  déduire  les  a|»|>1icatîons  théra|>eiiti(]nes,  d'indiquer  les  nio- 
datilês  cliniques  de  la  inélrite  qui  nécessitent  ce  traitement.  Et 
d*abord,  il  est  évident  que  le  médecin  n'y  aura  jamais  recours 
dans  la  métrite  aiguë,  dans  la  métrite  chronique  irritable  avec 
poussées  infliimmatoires,  dans  la  niéliîte  avec  névralgies  variées, 
multiples,  existant  chez  une  femme  à  tempérament  nerveux  pro- 
noncé. Il  y  aura  recours,  au  contraire,  toules  les  fois  (jue  la 
métrite  sera  lorpide,  atonique,  accompagnée  d'ulcérations  irré- 
gulières, pbagédéniques,  de  lymphangite  indolente,  de  faiblesse 
générale,  mais  sans  tendance  aux  congestions  et  aux  hémorrha- 
gics.  11  y  aura  recours,  enlin,  tontes  les  fois  que  la  métrite  s'accom- 
pagnera d'anémie,  de  cliloro-anénûej  avec  pâleur  et  décoloration 
des  tissus  défaut  de  réaction,  etc.,  etc. 

Le  choix  de  la  station  maritime  se  basera  de  même  sur  la 
modalité  de  raOection  utérine,  et  ^uv  la  constitution  et  le  tempé- 
rament de  la  malade.  S*il  s'agit  d'une  métrite  torpide  sans  réac- 
tion, existant  chez  une  femme  à  constitution  robuste.  Je  médecin 
enverra  la  malade  sur  les  plages  du  nord  ou  du  sud-ouest  de  la 
France.  Les  plages  du  niiili  de  la  France,  telles  que  Hyères,- 
Cannes,  Nice,  Menton,  seront,  au  contraire,  prescrites  aux  malades 
atteintes  d'une  métrite  légèrement  excitable,  à  celles  surtout  qui 
présentent  une  constitution  délicate,  et  chez  lesquelles  on  soup- 
çonne une  faiblesse  des  organes  respiratoires,  La  malade  trouve 
sur  ces  plages  un  climat  plus  doux  et  plus  favorable. 

La  thérapie  marine,  pas  plus  que  Thydrothérapie,  je  le  répèle, 
ne  peut  remplacer  le  traitement  par  les  eaux  inînérales,  elle  n'en 
est  que  le  complément;  elle  sera  utile  surtout  Thlver  lorsque  le 
médecin  jugera  convenable  de  continuer  le  traitement  commencé 
dans  une  station  minérale. 

§  121.  Hygiène  des  femmes  atteintes  de  métrite.  —  II  ne  suftit 
pas  de  prescrire  à  une  malade  alfectée  d'une  métrite  un  traite- 
ment destiné  à  combattre  plus  ou  moins  directement  l'allection 
dont  elle  est  altcinte;  il  faut  de  plus,  et  c'est  la  un  des  points  les 
plus  essentiels  du  lrailen)ent  de  la  métrite,  prescrire  un  véritable 
traitement  hygiénique,  car  il  est  appelé  à  jouer  un  rùle,  non 
nioin«  grand  que  les  diverses  médications  que  je  viens  de  passer 
en  revue.  Si,  en  eCfetf  la  malade  est  placée  dans  les  conditions 
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voulues  pour  échapper  à  toutes  les  causes  capables  de  prodairc 
une  aggravation  de  son  affection  utérine,  la  guérison  est  plus  b- 
cile,  et  le  médecin  n*est  pas  obligé  de  recommencer  à  chaque  iai- 
tant  une  thérapeutique  que  des  écarts  hygiéniques  Tiennent  ren- 
dre inefficace. 

On  connaît  toutes  les  causes  qui  peuvent  aggraver,  prolonger  h 
métrite.  En  première  ligne  se  trouvent  celles  qne  j*ai  appelén 
causes  prédisposantes  locales,  c'est-à-dire  les  fonctioni  physioli^ 
ques  des  organes  génitaux  et  sexuels  :  la  menstruation,  la  gru- 
sesse,  Taccouchement,  les  rapports  sexuels.  Ce  sont  elles  qui  pro- 
duisent le  plus  fréquemment  ces  nouvelles  poussées  inflammatoirei 
qui,  non  seulement,  aggravent  Tinflammation  utérine,  mais  »- 
core  l'éternisent.  Ce  sont  elles  qui,  si  elles  n'agissent  pas  le  pla 
souvent  par  elles-mêmes,  déterminent  sur  Tutérus  la  localîsatioi 
d*une  maladie  générale  constitutionnelle  ou  diathésique.  En  se- 
conde ligne,  se  trouvent  toutes  les  causes  somatiques,  toutes  la  | 
causes  physiques  qui  viennent  appeler  de  même  sur  rutéms  li 
maladie  constitutionnelle.  11  est  donc  important  de  soustraire  h 
femme  à  cette  funeste  influence. 

L'hygiène  des  femmes  atteintes  de  métrite  comprend  dose 
deux  points  différents  :  1°  L'hygiène  qui  consiste  à  éviter  toutes  le 
causes  prédisposantes  locales  qui  peuvent  entraver  la  guérison  de 
la  métrite;  2*  l'hygiène  qui  'consiste  à  éviter  toutes  les  causes qv 
peuvent  déterminer  sur  l'utérus,  soit  une  première  maaîfestt- 
tion  de  la  maladie  constitutionnelle,  soit  une  deuxième  ou  pl^ 
sieurs  autres  qui  ne  font  qu'aggraver  l'affection. 

Au  point  de  vue  de  Thygiène  générale,  le  médecin  doitd'alnW 
recommander  une  nourriture  fortifiante,  reconstituante,  toniqaCi 
le  séjour  à  la  campagne,  au  grand  air,  le  repos  d'esprit,  comoe 
le  repos  du  corps.  Il  permettra,  il  ordonnera  même  un  exercice 
léger,  soit  à  pied,  ce  qui  est  hien  préférable,  soit  en  voiture  sus- 
pendue pour  les  femmes  qui  supportent  difficilement  la  station 
verticale.  Il  proscrira  complètement  tous  les  exercices  capable* 
d'imprimer  des  mouvements  brusques  à  Tutérus,  tels  que  te 
courses  prolongées,  Téquitation,  la  danse,  les  ascensions,  etc.»  etc. 
11  recommandera  surtout  remploi  journalier  d'une  ceinture 
hypogastrique  qui,  en  s*opposant  à  la  pression  des  viscères  àbio- 
minaux  sur  Tutérus^  soulage  la  malade  et  facilite  la  marche. 
Enfin,  il  surveillera  attentivement,  c*est  là  surtout  le  point  le  pla>« 
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11  veillera 


■  important,  les  fonctions  physiologiq 
notiiitimf'ni  à  rnccoiriptisscineni  régulier  de  la   mcnstriialioii,  il 
favorisera   ou   modèlera  récoulenient  sanguin,  selon  son  abon- 

■Wance,  il  conseillera  ù  la  femme  d'éviter  tontes  les  causes  qui 
pourraient  troubler  l'accomplissement  de  celle  fonction  si  im- 
portante, telles  que  les  fatigues  corporelles,  les  impressions  mo- 
rales vives,  le  refroidissement;  il  recommandera  l'usage  de  la 
ûaiiellc  sur  Tabdomen,  sur  les  cuisses  et  les  jambes;  enGn,  il 
proscrira  le  coit. 

»Les  rapports  sexuels  seront,  de  même,  défendus  dans  la  pre- 
mière période  de  la  métrile,  alors  que  Tutérus  est  Tolumineux, 
engorgé,  *|ue  le  col  est  douloureux,  ulcéré,  saignant,  que  la  iné- 
trite  pri^sonte  de  temps  en  temps  des  poussées  inllammatoires  ;  ils 
produisent,  en  effet,  ces  exacei  bâtions  itillammatoircs  ijui  font  per- 
dre loutf!  raiiiélîoration  obtenue  et  ramènent  l'affection  au  point  de 
départ.  Mais  »i  TalTection  utérine  est  passéi^  à  l'état  chronique^  si 
le  tiçsu  utérin  est  devenu  dur,  s'il  est  anémié,  s'il  n'est  pas  dou- 

■  loureuxet  même  s'il  Test  légèrement,  le  médecin  pourra  permet- 
tre les  rapports  sexuels,  les  recommandera  même  au  besoin,  car  la 

^  congestion  utérine  qui   en  résulte,  n*a  plus  les  mêmes  inconvé- 
^  nieuts  et  peut  même  aider  à  la  guérîson  de  la  mélrite  en  rame- 
nant la  circulation  dans  l'organe;  ils  n'uni  pas  surtout  les  graves 
inconvénients  des  attoucbemeuls  illicites,  de  la  manuélisation,  du 
saphisnie,  qui,  se  répétant  fréqiiemmentj  produisent  des  conges- 

t  lions  répétées  qui  alors  entretiennent  rinllammation  ;  il  faut,  je  le 
répète,  permettre  les  rapports  sexuels  et  non  les  proscrire  comme  le 
veulent  certains  médecins,  car,  non  seulement  la  défense  est  tou- 
jours méconnue,  mais  encore  elle  peut  être  des  plus  regrettables  au 
point  de  vue  de  la  famille,  an  point  de  vue  de  la  moralité.  D'ail- 
leurs, il  est  des  fenimes,  à  nature  ardente,  cliez  lesquelles  les  désirs 
sexuels  non  satisfaits,  en  entretenant  une  fluxion,  une  excitation 

I  nerveuse  et  persistante  dans  l'organe  utérin,  sont  bien  plus  perni- 
cieux que  raccomplissemcnt  du  coït.  Les  mêmes  raisons  porte- 
ront le  médecin  à  permettre  le  mariage  à  une  jeune  lille,  atleinte 
de  métrile  chronique,  arrivée  à  sa  seconde  période  ;  il  conseillera, 
au  contraire,  de  le  retarder,  si  elle  est  atleinte  d'une  métrile 
aiguë  ou  d'une  métritc  chronique  à  la  première  période.  Si,  mal- 
gré l'affcclion  utérine,  une  grossesse  survient,  le  médecin  doit 
B  surveiller  attentivement  son  c\olution,  mettre  la  femme  dans  tes 
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meilleures  conditions  pour  qu'elle  puisse  conduire  à  terme  le  dé- 
veloppement fœtal  ;  il  surveillera  surtout  raccouchement  et  lei 
suites  de  couches;  c*est  principalement  chez  une  femme  atteinte 
de  métrite,  qu'il  faut  prescrire,  après  l'accouchement,  le  séjour  m 
lit,  le  repos  complet  pendant  un  temps  assez  long,  six  semaines  aa 
moins,  afîn  de  permettre  à  riitérus  de  revenir  compiètemeot  sar 
lui-même.  Pendant  cette  période  il  défendra  énergiquement  toute 
fatigue,  tout  rapprochement  sexuel.  Enfin,  il  recommandera  l'al- 
laitement maternel  qui»  en  produisant  la  fluxion  des  mamelles,  la 
détourne  de  l'utérus,  et  n'enraye  pas  le  travail  de  l'involution. 

L'hygiène  de  la  femme,  atteinte  d'une  métrite  constitutionnelle, 
est  en  rapport  avec  la  maladie  constitutionnelle  ou  diathésiqoe 
qui  a  donné  naissance  à  cette  affection.  La  malade  est-elle  scro* 
fuleuse  ou  possède-t-elle  seulement  un  tempérament  scrofuleux? 
Le  médecin  prescrira  un  changement  d'air  ou  de  climat,  le  séjoar 
à  la  campagne,  surtout  aux  bords  de  la  mer,  l'exercice,  une  Doa^ 
riture  fortifiante;  il  s'attachera  à  éloigner  autant  que  possible  lou* 
tes  les  causes  débilitantes.  La  malade  est-elle  arthritique  ?  11  Isî 
conseillera  d'éviter  l'action  du  froid,  surtout  celle  du  froid  liB- 
mide  ;  aussi  l'invitera-t-il  à  faire  usage  de  vêtements  chaodi, 
de  pantalons  de  flanelle  ;  il  lui  recommandera  de  s'abstenir  com- 
plètement dans  sa  nourriture  de  poissons  de  mer,  de  salaisons^  de 
gibier,  de  boissons  excitantes  ou  du  moins  de  n'en  faire  qu'on 
usage  modéré.  Est-elle  herpétique?  H  recommandera  à  la  malade 
d'éviter  les  émotions  morules  vives,  les  chagrins,  l'ingestion  des 
nliments  précédents;  il  lui  prescrira  surtout  de  suivre  un  régime 
doux  et  d'avoir  une  vie  calme,  exempte  de  toute  préoccupation 
morale  ou  intellectuelle.  Présente-t-elle,  enfin,  tous  les  attribob 
de  la  dialhèse  tuberculeuse  ?  Le  médecin  recommandera  à  la  ma- 
lade d'éviter  toutes  les  causes  qui  pourraient  déterminer  ou  ag- 
graver les  manifestations  de  celte  diathèse,  c'est-à-dire  le  fwid, 
les  excès,  toutes  les  causes  débilitantes  de  l'organisme. 

Arrivé  au  terme  de  ce  long  exposé  de  la  thérapeutique  de  lamé- 
trite,  si,  je  jette  un  coup  d'œil  en  arrière,  je  crois  avoir  montréqne 
le  médecin  possède  pour  le  traitement  de  cette  affection  des  mcjetf 
d'action  varies,  nombreux  et  puissants.  Les  uns  s'adressent  à  b 
lésion  et  à  ses  modalités  cliniques  ;  les  autres,  à  la  maladie  consti- 
tutionnelle ou  diathésiquc  qui  tient  sous  sa  dépendance  l'inflam- 
mation utérine.  Les  uns,  agents  tirés  de  la  matière  médicale  et  de 
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Tarscnal  chirurgical,  possèdent  une  action  efficace,  mais  souvent 
însufiisanle  ;  les  autres,  eaux  minérales  et  thermales,  hydrothéra- 
pie, thérapie  marine,  ont  une  action  plus  réelle,  plus  puissante. 
Alors  même  qu'ils  ne  suffisent  pas  à  guérir  Tafifection,  ils  prépa- 
rent du  moins  le  terrain  sur  lequel  elle  a  germé,  le  modifient  et 
■aident  non  seulement  Taction  des  premiers,  mais  encore  les  com- 
plètent, alors  qu'ils  ne  sont  pas  les  agents  véritablement  actifs  de  la 
£uérison  de  la  métrite  constitutionnelle. 

Si  je  suis  parvenu  à  exposer  méthodiquement  les  principes  sur 
lesquels  repose  le  traitement  de  la  métrite,  à  poser  sur  des  bases 
solides  les  indications  et  les  contre-indications,  à  faire  partager  au 
lecteur  ma  conviction  profonde  sur  la  nature  de  la  métrite  et  sur 
son  traitement,  je  m'estimerais  heureux  d'avoir  contribué  à  la  dé- 
monstration de  ce  fait  :  la  métrite  est  parfois  une  affection  lon- 
gue,  tenace,  elle  n'est  jamais  incurable,  ainsi  que  mes  devanciers 
Tout  prétendu,  et  que  le  soutiennent  encore  quelques-uns  de  mes 
contemporains. 


H&nTtNEAt. 
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CHAPITRE  V 

LEUCORRBÉE. 


Considérations  générales.  —  Caractères  physiques,  cbimiqaes,  microacopiqsM  des 
sécrétions  vulvaires,  vaginales  et  utérines,  h  Fétat  normal  et  à  l'état  pstb^ 
gique.  —  Définition  de  la  leucorrhée.  —  Distinction  entre  la  leucorrhée  mérine 
et  les  autres  écoulements  blancs  do  la  vulve  et  du  vagin.  —  La  leucorrhés  €■! 
toujours  symptomatique  de  l'ioflammation  utérine.  —  Opinions  d'Aran,  Benat^ 
Gallard.—  Opioion  deCourty  :  leucorrhée  essentielle.  —  Réfutation  de  cette  o^nioiu 
—  Sémélologie.  —  Valeur  diagnostique.  —  Valeur  pronostique.  —  Indications  tbén- 
peutiques.  —  Injection  intra-utérine.  —  Cautérisations  intra-utérines. 


§  122.  Parmi  les  symptômes  de  la  métriie,  il  en  est  quelques^ 
uns  :  la  leucorrhée,  la  métrorrliagie,  raménorrhée,  la  dysméuor- 
rhée,  les  déviations  utérines,  radcno-lym|>hite,  qui  prennent  pir- 
fois  un  développement  tel  que,  prédominant  sur  les  autres  phéno- 
mènes symptomatiques,  ils  attirent  plus  spécialement  l'atteution 
du  médecin.  Laissant  dans  Tombre  Taffection  dont  ils  nesout 
qu'un  des  symptômes,  ils  sont  considérés  souvent  comme  coosd- 
tuant  une  véritable  entité  morhide,  ayant  une  étiologîe  et  OM 
symptomatologie  spéciales,  nécessitant  un  traitement  particulier, 
alors  que  le  plus  ordinairement  leur  guérison  est  obtenue,  rka 
que  par  le  fait  du  traitement  de  Taffection  dont  ils  sont  la  canc- 
térîstique,  la  métrite.  Ces  symptômes  appartiennent,  en  effet,  à 
la  métrite,  et  à  ce  litre  leur  élude  ne  saurait  être  séparée  decdie 
de  cette  affection.  Mais,  comme  ils  peuvent  se  montrer  dans  le 
cours  d'une  autre  affeclion  utérine,  comme  ils  peuvent  étrenotaffi- 
ment  consécutifs  à  une  lésion  des  organes  annexes  de  rutéro8,it 
m'a  paru  utile  d'en  faire  une  description  séparée,  afin  de  pouvoir 
les  différencier  sous  le  rapport  de  leur  origine,  afin  de  signaler  le 
traitement  spécial  qui  leur  convient  en  dehors  de  la  métrite. 

Il  m'a  paru  utile,  cnun  mot,  d'enfaire  laséméiologie,  d'autant 
plus  que  la  plupart  des  gynécologues  les  étudient  à  part,  et  en  ont 
donné  des  interprétations  sujettes  à  de  nombreuses  critiques.  Cette 
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élude  spéciale  allège,  en  oulre,  colle  si  compliquée  de  la  mélrite  ; 
elle  Jéj^agc  not.iminenl  le  dingnoslic,  le  pronostic  el  le  traitement 
de  celte  afTection  d*nne  foule  de  considérations  «pii  Ips  feront 
mieux  apprécier  du  lecteur.  II  ne  s'agit  donc  que  d*une  question 
d'ordonnance  et  de  précision,  d'une  question  purement  clinique  et 
non  d'une  <|ueslion  de  doctrine,  puisque  cdîe-ci  à  mes  yeux 
ii*existe  pas,  ces  sympli^mes,  je  le  répète,  clant  toujours  la  consé- 
quence de  rinnnriirnalion  derutcrus  on  d'un  des  organes  annexes. 
A  ce  titre  donc,  ils  ne  doivent  jamais  être  régardés  comme  idio- 
pathiques, comme  constituant  une  entilc  morbide. 

Ces  réserves  élablits,  je  vais  étudier   successivcmentla  leucor- 
■  rhée,  la  métrorrhagîe,  l'amcnorrhée,  la  dysménorrhée,  les  dévia- 
tions utérines,  racli^no-lymphilc. 

I§123.A  IVliil  norm:il,  lesorg.ines  génitauxetsexuelsdela femme 
sont  lubréHéf;  par  un  liqtiide  fourni  par  les  principaux  appareils  de 
Bécrétlon  i[uej'ai  f^îL  connaître  à  propos  de  ranalomîe  de  ces  or- 
ganes. Ce  liquide  présente  des  caractères  physitiues  et  chimiques 
Tariables  qui  pt-rmettent  toujours  de  le  rap[»orter  à  la  muqueuse 
qui  Ta  sécrété.  C'est  ainsi  que  le  liquide  vulvaire  est  légèrement 
Glant,  visquoux,  adhérent  aux  doigts,  ayant  une  réaction  alcaline. 
De  son  accumulation  résulte  chez  les  enfants,  chez  les  femmes  peu 
soigneuses  de  leur  personne,  ce  magma  caséeux  que  Ton  rencontre 

Iau  niveau  du  clitoris  et  dans  les  replis  vulvaires  qui  séparent 
les  petites  lèvres  des  grandes  lèvres.  Le  liquide  vaginal  est 
clair,  séreux,  sans  viscosité;  il  sert  d^excipicnt  à  de  nombreuses 
cellules  pavimenteuses,  détachées  de  la  muqueuse  vaginale,  qui 
le  rendent  blanchâtre,  opaque,  épais  el  crémeux.  De  son  accumu- 
lation chez  les  femmes  peu  habituées  aux  soins  de  propreté  résulte, 
entre  les  plis  du  vagin,  dans  les  culs-de-sac,  une  masse  blan- 
châtre, opaque,  caséeuse,  d'une  odeur  aigre  spéciale,  ayant  une 
réaction  acide.  Au  microscope,  on  y  trouve,  outre  les  cellules  épi- 
ihélialcs  pavimenteuses,  le  leptothrix  laginalis,  variété  d*alguc, 
et,  lorsqu'il  y   a  eu  suppuration,  le    trichomonas  vaginalis^  iufu- 

IBûire  de  forme  elliptique  à  un  ou  deux  cils. 
Le  mucus  utérin,  mixte,  provenant  du  corps  et  du  col,  est  peu 
abondant,  clair,  transparent,  visqueux,  adhérent,  d'une  odeur 
fade,  d'une  réaction  alcaline.  Ces  caractères  diffèrent  suivant 
qu'il  vient  du  corps  ou  du  col.  Tandis  que  le  mucus  du  col  ei^t 
gluant,  tenace,  demi-solide  plutôt  que  liquide,  homogène,  adhé- 
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rent  aux  orifices  glandulaires;  colui  du  corps,  au  contraire,  e$l 
visqueux,  filant,  moins  tenace  ;  il  s'enlève  plus  facilement,  il 
est  moins  adhérent  à  la  muqueuse.  Atï  microscope,  on  coostate 
dans  le  mucus  utérin  :  i**  de  nombreux  globes  êpiihéliaux  nth 
cléaires,  ovoïdes,  provenant  des  follicules  de  la  muqueuse  ;  2*  des 
ceilules  épithéliales  prismatiques  ou  cylindriques  et  vibratiles, 
suivant  qu'elles  résultent  du  la  desquamation  du  col  ou  du  corps; 
3«  des  corps  granuleux. 

A  l'état  normal,  ces  différents  liquides  sont  peu  abondants.  Di 
passeraient  même  inaperçus  si  leur  coagulation,  leur  altération, 
ne  donnaient  pas  lieu  à  ces  magmas  à  odeur  fado,  formentêe,  qui 
remplissent  les  interstices  mu  queux  des  organes.  Leur  secrétk» 
devient  plus  abondante  sous  l'influence  de  Texcitatioii  vénérieniM^ 
et  pendant  la  grossesseoii  le  mucus  du  col  forme  un  l>ouchon gélati- 
neux qui  en  oblitérn  la  cavité,  cette  hypersécrélion  n'offre  ria 
de  pathologique.  Sous  rinflucnce  de  l'inflammation  de  ta  muqaense 
génitale  et  sexuelle  l'abondance  de  ces  liquides  augmente,  bon 
caractères  physiques,  chimiques  et  mîcroscopi(|ues  se  modifieiL 
Mais  tout  en  subissant  des  modincalions,  ils  conservent  quelqoei- 
uns  des  principaux  caractères  qu'ils  possèdent  a  l'état  normal,  oe 
qui  permet  toujours  de  reconnaître  leur  lieu  d*origine,  point  o- 
sentielsous  le  rapport  de  la  valeur  diagnostique  de  ce  sympt^mt 
Ainsi  le  liquide  de  la  vulvite  est  blanc  laiteux  ou  purulent;  fl 
réaction  est  acide,  son  odeur  est  aigre,  analogue  à  celle  du  soif 
rance,  à  celle  du  lait  formenté  ;  il  est  limpide,  peu  tenace^  peuTÏH 
queux;  il  laisse  sur  le  linge  des  taches  ordinairement  alloDgéefd 
irrégulicres  ;  il  contient  des  cellules  pavimenteuses,  visibles  au  mi- 
croscope. Le  liquide  de  la  vaginite  est  blanc,  blanc  jaunâtre,  blioc 
verdâtre,  purulent,  selon  la  nature  de  l'inflammation  qui  lui  > 
donné  naissance  ;  il  est  très  fluide,  do  réaction  acide  s'il  n'a  ftf 
séjourné  dans  le  vagin  ;  il  renferme  de  nombreuses  cellules  épithi* 
Haies  pavimenteuses;  il  laisse  sur  le  linge  de  larges  taches  rondd^ 
caractéristiques.  Le  mucus  utérin,  tout  en  conservant  sa  téDacilêi 
sa  viscosité,  son  adhérence,  sa  réaction  alcaline,  prend  une  coli- 
ration  blanc  grisâtre,  jaune  ou  striée  de  blanc  et  de  jaune,  qocl" 
quefois  de  sang.  Au  microscope,  outre  les  éléments  épithéliae^ 
cités  plus  haut,  on  trouve  des  globules  de  pus,  des  leucocytha» 
des  cellules  épithéliales  altérées,  déformées,  ayant  subi  aned^ 
générescence  graisseuse.  Dans  certains  cas,  il  est  complètemeif 
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blouc,  purulent,  d*odeur  nauséeuse  et  putride,  contenant  de  nom- 
breuses bulles  de  ^az  ;  d'autres  lois,  au  contraire,  danslatr(ii:;iôme 
période  de  la  métrîle  chronique,  par  exemple,  il  conserve  sa  trans- 
parence. 

Ces  alicrations  [)athologi(|ucs  des  liquides  sécrétés  par  la  vulve, 
e  va{^in  et  i*uti:rus,  peuvent  exister  isolément  ou  se  trouver  réunies 
sur  le  même  sujet,  soit  que  la   même  cause  agisse  sur  tonte  re- 
tendue de  la  mu(|ueuse  de  l'appareil  génital,  soit  que  Tinllamma- 
ion  se  propage  d'une  muqueuse,  primitivement  cnQummée,  aux 
muqueuses  voisines,  et  devienne  .linsi  générale. 

Cette  études  des  sécrétions  normales  et  pathologiques  des  mu- 
queuses génitales  était  uLilc  à  faire  avant  de  commencer  Thistoirc 
delà  leucorrhée,  car  elle  facilite  l'histoire  de  ce  symptôme. 
§  121.  Que  faut-il  eaîendre  par  ce  mot  leucorrhée  ?  Sous  ce 
OUI  de  lirucorrhée,    qu'il   fuit  synonyme  de  peites  blauches,  de 
Jlueurâ  blanches,  le  vulgaire,  on  le  sait,  désigne  l'écoulement  de 
ut  liquide,  autre  que  le  san»:,  par  les  parties  génitales  de  la 
femme.  M.  le  professeur  Cuurly,  trouvant  avec  raison  cette  di-fini- 
ion  trop  indécise  et  trop  vague,  distingue  une  (auïse  leucorrhée, 
ue  à  la  présence  dt' corps  étrangers  ou  à  des  lésions  organiques 
plus  ou  moins   graves  et  une   vraie   leurorrhée,   coiTiprenant  les 
sécrétions  pall]ologi(|ues  des  muqueuses  génitales,  vulvaires,  Viigi- 
les,  utérines.  «  A  cet  égard,  il  nous  semble,  dit-il,  qu'on  doit  en- 
odrc,  sous  le  nom  générique  et  trop  vngue  de  pertes  blanches,  les 
quidcs  de  nature  et  d*originc   très  div^Tscs  qui  tortcnt  par  les 
lies  génitales  de  la  femme,  tandis  qu'on  doit  réserver  celui  plus 
éctal  de  leueorrliée  aux  liquides  qui  î-ont  produits  directentent 
ces  organes,  sous  rinllui-nce  d'un  étal  pathologique  bien  carac- 
ri&é.  »  A|jrès  avoir  admis  cctle  distinction,  cet  auteur  divise  la 
ucorrhée,  en  leucorrhée  symptoma tique  d'une  vulvile,  d'une  vagi- 
nite, d'une   mctrite  et  en  leucorrhée  essentielle,  idiopalhlque. 
Allant  [dus  loin  que  cet  auteur  et  restreignaiit  encore  lu  signifi- 
cation du  mot  leucorrhée,  je   ne  donne  ce  uom  (lu'â  la  sécrétion 
uqueuse,  muco-purulente  de  la  muqueuse  utérine. 
Je  définis  donc  la  leucorrhée,  un  écoulement  blanc  grisâtre  ou 
auuùlre,  plus  ou  moins  gélatineux,  visqueux  et  adhérent,  (uoduit 
rinflaramation  de  la  muqueuse  utérine  qui,  tantôt  se  montre  à 
'orifice  du   col  ut6rin,  laulôl  n*esl  pas  assez   considérable    pour 

issue  au  dehors  /t»  *"»♦  i^rifi^A  ut  riiat^  .tana  Ifl    ravîtp  iitftnnfi- 
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Parcelle  déOnilion  j'élimine  les  sccrétions  pathologiques  de  U 
vulve  et  du  vagin  qui  ne  peuvent  pas  êliu  coiisidcrces  comme 
constituant  la  leucorrhée,  car  elles  difTèrent  de  la  sécrélion  uté- 
rine, ainsi  que  jeviins  de  le  montrer,  sous  le  rapport  physiqw, 
cliiniique  et  microscopiiiue. 

Ce  n'est  pas  une  raison,  parce  que  se  fondant  sur  Télymologie 
du  mot  leucorrhée  (Ieuxo;  Liane,  p"v  couler),  on  a  désigné  aiost 
tout  ccouletncnt  blanc,  se  produisant  à  la  surface    des  orgai 
génitaux,   pour  que  la  confusion  cunlinuc  ù  so    faire  entre 
dilTérenles  sécnîtions  qui  se  produisent  à  la  surface  des  oi 
génitaux  et  sexuels.  Cette  confusion  est  d'autant  plus  pernici< 
et  préjudiciable  pour  les  m;iladesi  que  les  médecins   n'atlac 
d'habitude  aucune  importance  à  ce  symptôme,  cbes   les 
et  chez  les  jeunes  (illes,  le  considèrent  comme  une  séciétion 
tnale  exagérée,  résultant  soit  d'une  faiblesse  de  l'organisnie, 
d'une  mauvaise  nourriture,  du  café  au  lait  notamment.  Or, 
confusion   doit  disparaître,  qnoitprelli^  soit   très  enracinée 
le  public  où  elle  est  connue  sous  le  nom  de  (lueurs  blanches, 
pertes  blanches.   1!  faut  que  le  médecin  consacre  tous  ses  effo 
û  montrer  que,  sauf  certaines  conditions  déterminées  dff 
vitcj  de  vaginite,  l'écoulement  blanc  des  enfant;!,  des  jeunes 
des  fL'mnies  vierges  ou  déllorccs,  provient  de  ruléru?,  que  sa  pi 
venauce  indique  une  lésion  de  cet  organe,   nolaiiimeiH  ud« 
llammatiou.  L'attention  des  parents  el  des  malades  éveillée  îor! 
possibilité   de    Texistence    d'une    mélrite,    le    médecin  sera 
mcdialement  averti,   et,  reconnaissant  cette  affection,   il 
intervenir  énergiquement  en  instituant  la  thérapeutique  sdi 
règles,  selon   les  principes   que  j'ai  posés.  Le    médecin  se 
pullera  surlout  que  toute  son  attention  doit  èlre  dirigée  v» 
diagnostic  nosologique,  car,  c'est  à  une  métritc  C£>astitutioDi 
à  une  métrîte  diathésique,  qu*il  a  le  plus  ordinairement  aff» 
chez  l'enfant,  chez  la  jeune  QUe,  chez  la  femme  non  déflorée,! 
s'agit,  en  efl'et,  en  pareil  cas  d*utic  métrile  scrofuleuse,  chloroli 
arthritique,  herpétique,   tuberculeuse.  Cette  définition  de  l 
corrhée  est  donc  des  plus  importantes;  si  le  médecin,  en 
admet  avec  moi  que  cet   écoulement  utérin   ne  peut  jamiii 
montrer  en  dehors  de  rinllammation  de   la  muqueuse  ulci 
qu'il  indique  constamment  l'existence  d'une  métrite,  il  est 

duit  à  admeltrc  rexislence  de  celte  affection  chez  renfont^ 
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la  jeune  fille,  chez  la  femme  vierge;  il  ne  peut  plus  se  méprendre 
sur  l'origine  des  troubles  utérins  que  les  malades  présentent,  et 
que  noiamnient  certaines  varié  lés  d'aménorrhée  par  rélenlion,  dues 
à  une  alrêsic  du  canal  cervico-ulérin.  la  dysménorrhée  par  iin- 
perniéabililè  plus  ou  moins  complète  de  ce  même  canal  ou  de 
Tun  de  ses  orifices,  1rs  déviations  utérines  par  développement 
exagéré  du  corp?  uïérin  ou  par  suite  d'adhérences  avec  les  organes 
voisins,  consécutifs  à  l'adéno-lymphitc  et  à  ses  conséquences,  le 
phlegmon  du  ligament  large  et  la  pelvi-péntunite,  la  stérilité, 
enfin,  par  atrésic  soit  des  orifices  des  trompes,  soit  de  Torifice 
interne,  soit  par  suite  de  modincalions  survenues  sur  la  stirface 
interne  de  Tulérus,  soit  par  suite  d'une  déviation  de  l'organe, 
sont  facilement  expliquées  par  l'existence  d'une  indammalion 
lUlérine  actuelle  ou  passée.  Aussi  posscde-l-il  des  bases  solides  pour 
^asseoir  la  tliérapeulique,  pour  conihatlre  TaHection  et  préserver 
malade  de  toutes  les  conséquences  inhérentes  à  l'inllanimation 
ilérine. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  la  leucorrhée,  symplôme  d'une 

lésion  ulérine,  ne  constitue  jamais  à  aucun  titre  une  alFeelion 

isentielle,  idiopalhîque,  une  véritable  entité  morbide.  Quoique 

îlte  opinion  n  ait  pas  été  aussi  nettement  formulée  par  les  au- 

lurs,  je  dois  dire  cependant  qn'Aran,  MM.  Bernutz  et  Gullard  la 

partagent.  Suivant  Aran>  la  leucorrhée  est  la  conséquence  de  la 

létrite  calarrhale  ;  M.  Bernutz  admet  qu'elle  est  due  à  un  ca- 

irihe   de  l'utérus  ;  mais  comme  pour    cet  auteur    le    catarrhe 

Icrin  se  trouve  souvent  conjoint  aux  engorgements  de  l'utérus, 

ic  rengorgcmenl  ne  diminue  qu'après  lamendemenl  de  l'affec- 

ion  de  la  muqueuse  cervico-utéiine,  il  en  résulte  que  son  opinion 

le  fiillere   pas  beaucoup  de  celle  d'Aran.  Car  qui  dit  eugorge- 

(ent  ulcrin  dit  mélrile.  Je  ferai  remarquer,  en  outre,  que  cet 

tniinciit  gynécologue  considère  le  catarrhe  utérin  comme  suhor- 

lonné  à  la  diathèse  scrofuleuse,  ><  il  Faut,  dil-il,  modifier  cette 

liathèse  pour  obtenir  I  amendement  de  rafTcctîou  génitale.  >»  Celte 

opinion  de  M.  Bernutz  est  précieuse;  elle  corrobore  ce  que  je 

iens  de    dire  relativement  à  l'origine  de  la  leucorrhée  et  à   la 

lature    de  ralTection   infiammatoire  de  la  matrice.   M.  Gallard 

tartage  Toplnion   d'Aran.  Quant  à  M.    le  professeur  Courly,  à 

l'exemple  de  Racle  et  de  Lorrain,  loul  eu  décrivant  le  catarrhe 

:£ûIiWfij^QgQaQt  lieu  le  plus  ordinairement  à  la  leucorrhée, 
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et  en  rappelant  que  ce  symptôme  n'est  pas  décrit  à  pari  par  ces 
auteurs,  son  opinion  est  différente.  Il  se  demande  notamment,  si  II 
leucorrhée  ne  constitue  pas  une  maladie,  du  moment  qu'ooJi 
rencontre  dans  la  vulvite,  la  vaginite,  la  mctrite;  il  se  demande 
si,  dans  certaines  circonstances,  -relatiTement  rares  il  est  vrai,  la 
leucorrhée  n*est  pas  une  vraie  maladie,  au  lieu  d*étre  uo  symp- 
tôme ;  enfin,  il  se  demande  si,  lorsque  la  leucorrhée  est  sympts- 
matique,  ce  symptôme  ne  peut  pas  persister  comme  phéoomèae 
ultime  de  la  maladie  qui  Ta  produit,  même  après  la  guérisoo 
de  celle-ci,  et  constituer  ainsi  un  véritable    état   morbide.  Cet 
auteur  pense  donc  que  la  leucorrhée  peut  constituer  parfois  u 
état  pathologique  non  inflammatoire,  caractérisé  par  Thypoié- 
crélion  des  muqueuses  génitales.  Tout  en  décrivant  à  part  It  leu- 
corrhée, m*écartant  ainsi  des  exemples  qui  me  sont  donnés  pir 
Aran,  MM.  Bernutz  et  Gallard,  etc.,  je  ne  saurais  admettre  l'opi- 
nion de  M.  Courty,  Il  suffit,  en  effet,  de  se  reporter  à  rartideqoe 
ce  professeur  a  publié  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médiales 
pour  voir  que  les  causes  invoquées  par  cet  auteur,  pour  étiUîr 
Texistence  d'une  leucorrhée  idiopathlque,  sont  celles  quej'aiiw- 
gnées  à  la  métrite  constitutionnelle  ;  que  le  plus  souvent  cet 
causes  n'agissent  qu*en  appelant  sur  l'utérus  la  manifestation cobh 
titutionnelle,  et  que,  par  conséquent,  il  y  a  d'abord  métrite,  pois 
leucorrhée.  De  même,  la  symptomatologie,  les  lésions  qn'îl  assigne 
à  cette  affection,  sont  celles  de  la  métrite. 

Quelles  sont,  en  effet,  les  causes  assignées  par  M.  Courty  à  b 
leucorrhée  idiopathique?  «  La  leucorrhée  idiopathique,  diteetn- 
teur,  reconnaît:  i"  des  causes  prédisposantes  générales  consifliot 
dans  l'atonie  originelle  ou  acquise  de  l'économie  entière,  telb 
que  l'âge,  le  tempérament,  la  constitution,  le  climat,  Ilubi* 
tation,  l'alimentation,  etc.  Ainsi  il  est  admis  que  les  feanies 
à  tempérament  lymphatique,  à  constitution  molle,  faible  M  dili* 
cate,  sont  plus  sujettes  que  les  autres  à  la  leucorrhée.  La  kocer* 
rhée  est  plus  fréquente  chez  les  jeunes  filles  au  moment  deTuv 
tauration  menstruelle^  chez  les  jeunes  femmes.  Les  climats  frsii> 
et  humides,  le  séjour  des  villes,  le  régime  débilitant,  y  prédispe- 
sent  aussi,  U  en  est  de  même  de  toutes  les  causes  débilitantes 
telles  que  l'allaitement  prolongé,  les  maladies  du  cœur,  do  pou- 
mon, la  phthisie,  les  diathèses  qui  affaiblissent  rorganisiDe. 
2*  Des  causes  prédisposantes  locales  consistant  dans  Tatoaiepu^ 
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ticullèrc  de  Tapiiareil  génital  ou  d'un  organe  quelconque.  » 
<c  J*ai  souvent  remarqué,  dit-il,  chez  les  femmes  Icucorrhéiques, 
la  pâleur,  la  mi>llesse,  resiU^nsibilitc  delà  muqueuse  \iilvo-vagi- 
nale,  les  orilices  fLiUicuIaires  nu  glandulaires  braiils,  drs  symptô- 
mes J'hypôréiiiic  [>assive,  raliaissemcnl  ou  rinclinaison  du  rulêrus, 
le  relâchement  de  ses  ligaments,  etc.,  etc.  »  u  Chez  les  femmes  qui 
présentent  cette  prédisposition  |rênirale  et  locale,  la  leucorrhée  est 
déterminée,  tautùt  par  une  simple  irritation  locale  légère  qui  fait 
éclore  récoulcment  et  Tentrctient  ensuite,  d'autant  plus  aisément 
que  la  malade  y  était  mieux  préparée,  irritation  ihm  à  rexcilalion 
de6  organes  génitaux  chez  les  petites  filles,  à  Tabus  du  coït  chez 
les  jeunes  épouses,  à  la  menslruiition,  à  la  grossesse,  à  Tavorte- 
ment,  à  Taccouchemcut,  aux  suites  de  couches  ;  tantôt  par  une 
imperfection  fonctionnelle,  telle  que  la  chlorose  ou  le  retentisse- 
ment que  Tulérus  peut  recevoii'  du  trouble  fonctionnel  d'un  autre 
[orgaue,  tel  que  Tabscucc  d'allailcment,  la  suppression  d*une  fonc- 
tion physiolotiique  ou  pathologique  :  sueur,  expectoraliou,  diar- 
■hée,  hémorrlioïdes,  c\utoire  elc,  qui  donnent  lieu  à  une  leu- 
corrhée qu'on  a  appelé  métastatique  ou  supplémentaire.  » 

Telles  sont  les  causes  que  M.  Courty  assigne  à  la  leucorrhée  idio- 
•nlhique,  c'est-à-dire  à  la  leucorrhée  existant  indépendamment 
le  toute  altération  des  organes  génitaux.  Je  le  demande,  ces 
ïauses  ne  sont-elles  pas  celles  que  j'ai  assignées  à  la  mélrite  cons- 
Lilulionnelle?  Les  unes  sont  prédisposantes:  lympliatisme,  scro- 
fule, ehlorose,  arthiitis,  etc.,  etc.  ;  les  autres  sonldélerniiuanles: 
menstruation,  habitudes  vicieuses,  grossesse,  avortement,  accou- 
chement. Toutes  les  causes  débilitantes  signalées  par  M.  Courty, 
^telles  que  le  séjour  des  grandes  villes,  le  mauvais  régime,  les 
Hffitaiadies  prolongées,  agissent  tantôt  en  congestionnant  l'ulérus, 
Ben  appelant  directement  sur  lui  la  manifestation  de  la  maladie 
^conslilutionriellt^,  tantôt  en  débilitant  Torginisme,  en  lui  enlevant 
toute  force  de  résistance,  de  sorte  qu'il  suflit  d'une  cause  occasion- 
nelle légère  pour  donner  naissance  à  la  manifestation  constîtution- 
Bnelle,  à  la  métrite  et  par  suite  à  la  tciicot  rl»ée.  Dans  la  leucor- 
^pbée  queM.  Courty  appelle  métastatique  cl  supplémentaire,  n'esl-il 
Bpas  facile  de  reconnaître  rallernance  des  ndcclions  d'origine  cons- 
Hntutionnelle,  se  montrant  tantôt  sur  un  organe,  tantôt  sur  un  autre, 
^se  manifestant  alternativement  sur  les  surfaces  cutanées,  sur  les 
muqueut^es  et  sur  les  antres  organes?  Dans  la  prédisposition  locale 
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qu'il  signale  et  qui  consisterait  dans  l'atonie  particulière  de  l'ap- 
pareil génital  ou  de  quelqu'un  de  ses  organes,  n*e8t*-ii  pas  fadlede 
reconnaître  un  état  local  développé  sous  Tinfluence  d'un  état  cons- 
titutionnel tel  que  le  lymphatisme,  la  scrofule,  la  chlorose,  etcT 
De  même,  les  causes  qu'il  assigne  au  catarrhe  utérin,  ne  sont- 
elles  pas  celles  que  j'ai  assignées  à  la  métrîte  et  en  particulier  à  U 
métrite  arthritique?  Pour  M.  Courty,  en  effet,  le  catarrhe  utérin 
succède  au  refroidissement,  à  l'impression  passagère  ou  prolongée 
du  froid  surtout  sur  la  moitié  inférieure  du  corps  ;  il  cite  l'exem- 
ple d'une  jeune  ûUc  de  vingt  ans  atteinte  de  leucorrhée  Taginale 
etvulvaire,  chez  laquelle  la  leucorrhée,  variahle  en  intensité  d'an 
jour  à  l'autre,  subissait  au  plushaut  degré  l'influence  des  variations 
du  temps,  diminution  de  Técoulement  et  principalement  des  don- 
leurs  par  les  temps  secs  et  chauds,  augmentation  par  les  passsgei 
du  beau  temps  au  froid  humide.  N'est-ce  pas  là  un  cas  type  de  mé- 
trite arthritique? 

Du  reste,  M.  Courty,  écrivant  que  le  catarrhe  utérin  dépend 
souvent  d'une  impressionnabilité  de  la  femme  à  l'action  du  froid 
humide  et  des  variations  brusques  de  la  température  ou  de  l'êtit 
hygrométrique  de  l'air,  qu'il  est  souvent  précédé  ou  suivi  de  dou- 
leurs rhumatismales,  de  névralgies,  de  douleurs  articulaires,  oo 
bien  d'entérite  glaireuse,  de  catarrhe  bronchique  ou  vésical,  mon- 
tre bien  que  sa  leucorrhée  rhumatismale  n'est  autre  qu'une  métrite 
arthritique.  C'est  de  même  à  cette  métrite  qu'il  faut  rapporterles 
soi-disant  épidémies  de  leucorrhée,  observées  à  Paris  et  dans  d*an- 
tres  pays  par  Roussel,  Blatin,  Roux,  etc.,  etc. 

Aussi,  malgré  l'autorité  du  savant  professeur  de  Montpellicfi 
je  ne  saurais  admettre  que  la  leucorrhée  est  idiopathique,  essen- 
tielle, qu'elle  existe  en  dehors  de  toute  altération  organique.  Je  ne 
saurais  l'admettre,  d'autant  plus  que  M.  Courty  avoue  lui-même 
que,  dans  le  flux  leucorrhéique  qui  remplace  quelquefois  les  règleit 
chez  les  femmes  chlorotiques  et  aménorrhéiques,  on  trouvée» 
globules  de  pus.  La  présence  de  ces  globules  qui  est  constantedans 
la  leucorrhée  utérine  est  une  preuve  que  ce  symptôme  résulte 
d'une  inflammation  de  la  muqueuse  utérine,  et  qu'il  ne  sauraitdios 
aucun  cas  être  considéré  comme  constituant  une  entité  morbide. Ce 
symptôme  a  donc  une  grande  valeur  seméiologique,  puisqu'il  fi* 
gnifle  altération  de  la  muqueuse  de  l'utérus. 
Ces  quelques  considérations  sur  la  signification  de  la  leucorrhée 


SÊMEIOr.OGlE. 


4151» 


sont,  pour  moi,  des  plus  imporlanles,  non  seulement  au  point  de 
Tuc  de  la  valeur  symptoniatique,  mais  encore  au  point  de  \uo  de  la 
lliérapeulirjue  générale,  lilii  elîet,  si  elles  sont  exactes,  s*il  est  re- 
connu que  la  leucorrhée  est  toujours  riiulice  d'une  altération,  d'une 
lésion  de  la  muqueuse,  de  ses  glundes,  on  est  conduit  à  admettre 
une  lésion  inflainmnloire  de  Tutérus,  à  en  rechcrcluT  la  nature  et 
à  diriger  contre  elle  une  thérapeutique  appropriée,  afin  d'en  emp^.- 
,clier  révolution  ultérieure,  de  prévenir  sou  passa;j:e  a  l'état  chroni- 

titi  et  tous  les  accidents  qui  en  découlent.  C'est  pour  avoir  me- 
nnu  ces  faits,  c'est  pour  ne    pas  avoir  considéré  la  leucorrhée 
immc  ayant  une  telle  valeur  séméiologique^  c'est  pour  en  avoir 
|i  une  entité  morbide  pour  ainsi  dire  esâcntielle,  que  la  plupart 
médecins  ont  négligé  tout  traitement  et  qu'ils  oui  assisté  inipas- 
des  au  développement  de  la   métrite  chronique,  qui,  une  fois 
ihlie,  a  résisté  a  toutes  les  médications  et  a  [lU  être  considérée 

me  une  aireclion  incurable. 
§  125.  Séméiologie.  — Ayant  établi  la  signification  de  la  leucor- 
rhée et  ayant  montré  quela  leucorrhée  est  toujours  symptomatique, 
l^elle  n'est  jamais  essentielle,  il    me  reste  à  en  étudier  sa  sé- 
îiologie,  car,  s'il  est  vrai  que  ce  symptôme  reconnût   toujours 
fur  cause  une  inûammation  do  la  muqueuse  utérine,  il  est  im- 
*tantpour  le  médecin  de  savoir  si  celle  innummalion  est  primi- 
'e  ou  consécutive  à   une  lésion  néoplasiqne  de  1  utérus,  à  un 
»rps  Gbreux,  à  des  polypes  utérins,  à  un  cancer.  Il  est  important 
lur  lui  de  savoir  s'il  s'agit  bien  d'une  leucorrhée  et  non  d'une 
tsse   leucorrhée,  d*un  écoulement   blanc  résultant  soit  d'une 
iîon  de  la  vulve  ou  du  vagin,  soit  d'une  décomposition  de  débris 
[ucentaires,  ou  de  la  décomposition  de  caillots  sanguins  retenus 
tns  la  cavité  utérine,  soit  enfin  d'abcès  péri-utérins  ouverts  dans 
ilérus,  dans   le  vagin  ou  du  liquide   ovarique   évacué   par  la 
impe  dans  la  cavité  utérine. 
Afin  d'élucider  ces  diflérents  points  je  vais  passer  en  revue  les 

tractêrcs  physiques  et  chimiques  de  ce  symptôme,  carce  sont  eux 
li  mepermetlrontd'otalilir  ea  valeur  diagnostique,  sa  valeur  pro- 
»slique  et  qui  me  conduiront  par  cela  même  à  poser  les  indica- 
>n8  thérapeutiques  que  ce  syraplôrae  réclame. 
§  126.  Au  début  de  celle  élude,  j'ai  déjà  fait  connaître  les  carac- 
res  physiques,  chimiques  et  microscopiques^  de  la  leucorrhée 
utérine,  je  les  rappelle  succinctement.  La  leucorrhée  estconstituée 
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par  un  mucus  tantôttenace,  glutinoux,  homogène,  atlhérentaud 
lOccs  glandulaires,  formant  un  bouchon  i]ui  obstrue  rorittccei» 
ttrès  diflîcileà  détacher  (mucus  du  col)  ;  tanlôtsimpIeinculgM 
hiilanl,  rc^scuiblaiit  à  du   lilauc  d'œiif,  se  didachant  facili'meH 
^'aide  du  pinceau,  (mucus  du  coipï^);  tantôt  enfin,  et  c*est<ia 
[arrive  le  plus  souvent,  ïio^sTdaiit  des  caractères  mixtes  qui  1«l 
procheul  plus  ou  moins  du  mucus  du  col  ou  du  corps,  selofl 
prédominance  de  riuflammatiou  sur  telle  ou  telle  partie  defl 
iganc.  Ce  liquide  conserve  quclijucfois  sa  transparence  parifl 
(comme  on  Tol-sirve  dans  quehines  cas  de  mélrile  chronique;  ni 
'  le  pltis  souvent  il  est  utijroruiérnejit  blauc-grisûtrc,  ou  strié dcbU 
et  de  jaune.   Dans  ce  dernier  cas,  les  traînées   opaques  |)€uiai 
n'exister  qu'a  !a  surface  ou  sur  qui'lquL'S  points;  elles  se  d/tip' 
alors  sut  le  fond  qui  reste  limpide.  Ces  traînées  opaques,  c,.^ 
sont  ducs  à  la  présence  de  cellules  épiihélialcs  détachées  et  eoti» 
nées  par  le  mucus,  ou  à  la  présence  de  globules  île  pus  -^ 
la  surface  de  la  muqueuse  utérine.  Dans  certaines  circonslui.^  :. 
est  coniplèlcnieul  opaque,  hlaucliâtie  ou  jaimàlre,   plus  ou  mois' 
[puruleut,  selon    le  degré  ol    la  nature  de  rinflainiiiation.  D^ 
fqueUpiL's  cas,  même,  il  est  cuniplèttincnt  purulent  (niéliiî    "' 
iDorrhngique);  il  [lerd  alors  sa  viscosité,  il  devient  plus  on  i 
[fluide.  Ce  liquide  possède  une  réaction  alcaline,  une  odeur  f»à 
quelquefois  nauséeuse,  pulriJe,  surtout  lorsqu'il  est  retenu  | 
un  certain  temps  dans  ta  cavité  utérine  (hydromélrie),  qu  .j 
dêcorupose  et  <pi'il  en  sort  mélangé  de  lîiilles  de    guz.    Le  lii|uià 
leucorrhéiiiue  est  sottvent  strié  de  sang.  Aran  et  M.  Gallard  coi«r 
dèrent  celte  striulioti  comme  un  signe  caractéristique  de  la 
interne;  ils  lui  attribuent  la  luème  valeurcju  au  crachat  ro 
la  pneumonie. 

Le  microscope  révèle  dans  le  mucus  ainsi  altéré  des  cellul 
théliales  cylindriques,  à  cils  vibratils  ou  pavimenleuses,  selo 
origine  (corps  ou  col),  mais  altérées,  dérormées,  ayant  subi  i* 
dégénérescence  graisseuse  ;  il  y  révèle,  en  outre,  la  présence  i* 
corpuscules  de  pus,  des  globules  de  sang.  Ces  caractères  du  i 
leucorrhéique  utérin  altéré  par  rinllainmaliou  sont  souveui  i 
naissables  à  la  vue  simple.  Le  mucus  utérin  parcourt  le 
sans  se  mêler  aux  sécrétions  vaginales  et  vient  sourdre  à  la  ^ 
au  niveau  de  la  fourchette,  où  il  est  facile  à  reconnaître  et 
tinguer  des  sécrétions  vulvaires.  Mais,  souvent,  par  suite  d 
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mélange  avec  le  mncus  v.ipinal  qui  esl  acide,  comme  od  le  sail, 
le  mucus  ulériii  s'altère  au  contncl  du  lii|uide  vaginal  el  vulvaire, 
il  perd  une  partie  de  ses  caractères,  inaîs  jamnis  au  point  d'en  mé- 
connaître la  véritable  origine.  Il  suffîl,  du  reste,  d'inlroduire  le 
spéculum,  pour  relrouvor  tous  les  caractères  prrcèdrnts  dans  le 
mucus  (juî  sort  par  rorifice  du  col,  en  s'écoulant  li'  plus  souvent 
en  nappe  sur  la  lèvre  postérieure;  ce  mucus  est  quelquefois  telle- 
ment tenace  et  adhérent  qu'il  ne  sort  môme  pa<  lorsqu'on  presse 
le  col  avec  rextréniité  de  rinslnimeul.  Cette  sécrétion  utérine, 
leucorrliéique,  esl  plus  ou  uïoiiis  alioiidanle  selon  la  prédominance 
de  rinllaminaliou  sur  h'  pnreucliyine  ou  sur  la  muqueuse  utérine; 
si  l'inflamuiation  prédomine  sur  le  parenchyme,  clic  est  peu  abon- 
tlanle;  elle  Test  parfois  si  peu  {|ii*elle  pa>se  iua[)erçue  ;  toutefois 
ce  l'ait  n'est  que  passager,  parce  qtie  la  muqueuse  participe  tou- 
jours, à  un  nioincnl  donné,  à  riiitl.Émmalitm  du  parenchyme;  si 
i'iiiflamnialion  préilomine  snr  la  muqueuse,  la  sécrétion  leuchor- 
réique  est  plusabondanti',  elle  l"i'Sl  lellemt»ul  parfois  que  le  liquide 
Utérin  remplit  le  va|-'-in  et  s'échapiie  j»ai  Uni  d)'  la  vulve.  D;ins  ce 
Cas,  il  délrruïine  l'irritation,  riiiflanimalion  des  muqueuses  vagi- 
nale et  vulvaire  (d'où  va|:iuile  et  mlvile  consécutives).  La  face 
Interne  des  cuisses  est  de  même  in  liée,  la  peau  est  rouge,  érythé- 
rtiateuse  ;  les  malades  éprouvent  une  cuisson  très  désagréable. 
L'irritation,  ainsi  produite  sur  ces  différentes  parties  par  le  mucus 
prin  alléié,  suflit  souvent  pour  apparier  snr  elles  une  manifestation 
la  maladie  ronstitiit.i^>iini']le  ;  c'e^t  ainsi  quH  rst  assez  cominuu 
^constater,  lorsque  la  malade  est  atteinte  d'une  maladie  générale 
»ofuleuse,  arthritique,  herpétique  ou  syphilitique,  soil  un  herpès 
Ivaire,  soit  un  eczéma,  soit  enfin  une  sjphîlide  hyi^erlrophique 
ireuse. 

.c  plus  souvent»  la  sortie  du  liquide  n'est  pas  continue  ;  elle  esl 
rmiltente,  et  il  n'est  pas  besoin  pour  cela  qu'il  t'\iste  un  rétré- 
cissement (les  orifices;  la  viscosité,  la  li:nacilé  du  liquide,  suffisent 
irle  retenir  dans  ta  cavité  utérine,  d'où  il  ne  sort  que  par  son 
fpre  poids,  ou  lors(|u'il  esl  chassé  pur  les  contractions  utérines, 
contractions  utérines  qui  produisent  Texpulsion  du  liquide  de 
ivîlé  utérine  se  traduisent  pour  lu  malade  par  des  coliques,  des 
ichées  utérines,  quelquefois  fort  douloureuses  ;  à  ce  moment  le 
icus,  chassé  d<;  l'utérus,  tombi?  dans  le  vagin,  sur  la  vulve,  et 
\Bi  mouiller  la  malade  à  un  tel  point  qu'elle  croit  à  l'apparition 
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de  ses  règles.  Ce  liquide  empèse  fortement  le  linge  et  formée 
taches  plus  ou  moins  rondes,  peu  larges,  nullemeut  circonscrita 
d'une  épaisseur  considérable. 

La  leucorrhée,  appréciable  par  la  malade,  n'existe  parfois fi 
pendant  les  quelques  Jours  qui  précèdent  et  qui  suivent  Tqp 
que  menstruelle  ;  d*aulres  fois  elle  persiste  pendant  la  période  il 
tercalaire;  dans  ce  dernier  cas,  elle  augmente  presque  toajoH 
aux  approches  de  chaque  menstruation;  lorsque  celle-ci  est I» 
minée,  elle  demeure  abondante  pendant  quelques  jours  tïïOÊi, 
puis  elle  diminue,  sans  disparaître,  pour  augmenter  de  nooMi 
aux  approches  de  l'époque  menstruelle  suivante.  Cette  augM» 
tation  de  récouiement  lcucorrhéi(|ue  pendant  l'époque  menstrodk 
pendanl  les  jours  qui  la  précèdent  et  qui  la  suivent,  est  en  npfit 
avec  la  congestion  menstruelle  qui,  parTafflux  du  sang,  apMb 
toujours  un  nouvel  aliment  à  Tinflammation  utérine,  à  la» 
trite.  Dans  certains  cas,  les  règles  ne  se  produisent  pas;  (h 
sont  remplacées  par  la  leucorrhée.  «  Il  semble,  ainsi  que  lei 
M.  Courty,  que  la  fluxion  périodique  de  cet  organe  soit  ianl 
santé  pour  arriver  jusqu^à  Thémorrhagie  ;  elle  aboutit  à' 
simple  Qux  muqueux,  séro-muqueux,  muco-sanguinolentouol^ 
purulent,  qui  lui  donne  satisfaction.  »  Tyler  Smith  regaidedK 
la  leucorrhée  comme  suppléant  la  sécrétion  menstruelle.  W 
opinion  n'est  pas  juste.  L'inflammation  utérine  qui  a  produit* 
cessation  des  règles,  produit  et  augmente  par  cela  môme  héà 
tion  leucorrhéique.  Ces  cas  s'observent  surtout  dans  la  ïtHà 
scrofuleuse,  dans  la  métrite  chlorotique^  chez  les  jeunes  Glifl' 
chez  les  femmes  non  déflorées. 

La  leucorrhée  utérine  se  présente  dans  deux  circonstancetli* 
différentes  :  tantôt  elle  apparaît  dans  le  cours  d*une  métrite)^ 
guë,  subaiguë,  tantôt  elle  se  montre  dans  le  cours  de  la  mià 
chronique.  U  n'est  donc  pas  étonnant  qu'on  observe,  en  vl0 
temps  que  ce  symptôme,  ceux  qui  indiquent  l'apparition  et  l'c* 
tence  de  ces  foriries  anatomiques  de  la  métrite*  En  effet,  dm 
le  premier  cas,  on  constate  les  douleurs  hypogastriques,  li* 
baires  et  pelviennes,  la  pesanteur  pelvienne,  la  chaleur  hypOE** 
trique  ou  vaginale,  les  troubles  de  la  menstruation,  dysmei^ 
rhée,  aménorrhée  ou  métrorrhagie,  les  troubles  sympathifi' 
divers  et  variés,  troubles  digestifs,  nerveux,  nutritifs,  qui  * 
ractérisent  la  métrite  aiguë  ou  subaiguë.  De  plus  le  touchervagi»' 
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et  Texamen  au  spéculum  révèlent  les  lésions  analomiqucs  de  celle 
forme  de  la  mélriïe  aiguë  ou  siihaiguë.  Dans  le  second  cas,  c'est-à- 
dire  dans  la  rnétrite  uliroinijuc,  les  symptômes,  ainsi  que  je  Tai 
dit,  sont  parfois  tol]emLMitntléi)ués,  tcllemtmt  efTacés,  qu'ils  passent 
pour  ainsi  dire  inii[ierçus  de  la  mal;ide  ;  la  leucorrhée  seule  existe. 
C'est  à  peine  si  ce  flux  polliologique  s'accompagne  d*une  légère 
douleur  hypogaslrique  el  lombaire,  d*une  légère  pesanteur  pel- 
•vienne.  Onobserve  ces  faits  notamment  chez  l'enfant,  chez  la  jeune 
fille,  avant  l'inslaiiralion  menslruelk"  ;  on  peut  lus  observer  aussi 
chez  la  femme  vituge  ou  dL-florée,  comme  chez  celle  qui  a  eu  plu- 
sieurs enfants.  De  cette  absence  de  tout  symptôme  douloureux, 
il  résulte  que  les  parents  ne  se  préoccupent  nuliomont  de  ce  sym- 
ptôme, qu^ils  le  regardent  comme  normal  ou  à  peu  près,  et  qu'ils 
s'en  rcmeltenl  au  temps  ou  à  la  première  men^lrualîori  pour 
guérir  ce  phénomène  morbide  qu'ils  désignent  sous  le  nom  de 
paies  couleurs.  La  femme  mimstraée,  dellurée,  ne  porte  pas  à  la 
présence  de  ce  [diénomène  une  plu^  grande  alteution  ;  elle  es- 
père qu*il  n*en  résultera  aucune  nialadie  ;  aussi  reste-l-ellc  sou- 
vent pendant  de  longues  années  sans  en  parler  à  son  médecin, 
La  femme  manée,  comme  les  parent^,  est  du  reste  malUeureuse- 
nienl  entretenue  dans  celte  funeste  erreur  par  les  médecins  eux- 
xncmcs  qui,  n'atlachant  aucune  importance  à  la  leucorrhée,  Tout 
considérée  ^i  tort,  jus(ju'â  ce  jour,  comme  n'ayant  la  plupart  du 
tenij)S  aucune  valeur  séméiologique.  J'espère  qu'il  n'en  sera  plus 
ttÎDsi  ;  car,  si  les  médixins  veulent  bien  observer  ce  qui  se  passe 
en  pareil  cas,  ils  verront,  ainsi  que  je  l'observe  constamment,  l'ins- 
taiirution  menstruelle  chez  la  jeutje  fille,  les  ra|)porLs  sexuels,  la 
grossesse  chez  la  femm**,  augniejiter  la  leuconhée,  de  nouveaux 
phénomènes  morbides  ap|iaraîlre,  in<liiiuant  une  nouvelle  poussée 
inflammatoire  qui  se  traduit  par  les  symptômes  ordinaires  de  la 
niétrite.  Donc  ces  fonctions  physiologiques  qui  devaient  produire 
la  guérison,  n*ont  fait  qu'aggraver  rafTection  qui,  existant  pour 
ainsi  dire  â  Tétai  latent,  ne  se  révélait  que  par  un  seul  symptônte, 
la  leucorrhée,  tjue  de  fois  n'ai-je  pas  vu  de  jeunes  femmes,  après 
)e  mariage,  ôlre  considérées  comme  atteintes  d'uue  niétrile  récente, 
alors  que  celle-ci  existait  depuis  plusieurs  années,  s'étaut  déclarée 
soit  au  momont  de  Tinstauration  menstruelle,  soit  avant  ! 

Si  ces  faits,  sut  tout  cbez  les  enfants,  chez  les  jeunes  filles,  sont 
roccasîoa  de  nombreuses  méprises,  c'eât  que,  avant  riustauration 


provient  de  la  matrice;  il. constatera  qiie  celie-ci  est  tu 
loureuse  à  la  pression  abdominulu,  et  il  saura  dès  loi 
porter  les  phéoonièncs  sympathiques  ;  il  ne  se  coatei 
ces  quelques  mots  :  ce  n^cst  rien,  Tenfant  a  les  palet 
fuut  lui  donner  des  toniques.  Le  diagnostic  de  la  eau 
il  prescrira  un  traitement  approprié  qui  ne  tarder* 
disparaître  te  symptôme  et  les  accidents,  l'afifectû 
étant  guérie. 

Après  rinstauration,  la  difficulté  ne  sera  plus  ai 
les  troubles  menstruels,  survenant  à  chaque  époque  c 
ques  éloignées,  appelleront  Tattention  des  parents  et  < 
decin  qui,  prévenu,  ne  considérera  pas  ces  troubles  ain< 
ou  dysménorrhéiques,  cette  leucorrhée,  ces  troubles  sy 
comme  le  résultat  de  la  chlorose,  mais  bien  comme 
d'une  métrite,  dont  il  constatera  Texistence  par  l'analy 
tomes,  par  la  recherche  do  leur  évolution,  par  Ven 
malade,  en  pratiquant  le  palper  abdominal,  le  touchi 
lui  permettra  de  constater  Télat  de  Tutérus  et  surtout 
de  radéiio-lymphite  caractéristique,  on  le  sait,  de  la  n 

Chez  la  femme  déflorée,  la  présence  de  ce  sympt 
même  éveiller  Tuttentiou  du  médecin  et  nécessiter  de 
intervention  active;  il  doit  solliciter  un  examen  alors 
iade  n*accuserait  aucun  autre  phénomène  morbide. 
constatera  une  lésion  utérine  soit  au  début,  soit  en  i 
gression^  se  traduisant  par  un  ensemble  d'altérations 
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î  à  donner,  au  début,  chez  Tenfant,  chez  la  jeune  fîlle,  laiTcc- 
jQtériue,  qui  est  toujours  dans  ce  eus  la  inanîfL'stalion  d'une 
ille  constitulionnelle,  était  légère,  bornée  à  la  mu(tueuse  ulé- 
;  elle  se  traduisait  par  un  seul  symptôme,  rallération  de  la 
jlîon  utérine,  la  leucorrhée  ;  mais,  sous  Finfluencede  la  cou- 
su menstruelle  produite  par  rapparilion  des  règles,  ou  bien, 
l'influence  des  prettiiei'S  rapjiorls  sexuels,  de  la  grossesse,  de 
juchemiMil,  f[uel(jut'ft)is  sous  rinfluetice  d'une  cause  occa- 
lelle  telle  qu'un  refroidissement,  des  manœuves  illicites,  frê- 
les, répétées,  l'aflection  utérine  a  reçu  un  coup  de  fouel. 
lammation,  d'abord  bornée  à  l'appareil  glandulaire,  s'est  pro- 
e  à  toute  la  muqueuse,  au  parenchyme;  elle  se  révèle  par  les 
dômes  ordinaires  de  la  mélritc.  D'autres  fois,  l'inflammation 
e  la  muqueuse,  le  paicncfiyme,  sans  bruit,  sans  secousses,  ne 
vêlant  que  par  des  phénomènes  synipatliitjues  qui  seuls  appcl- 
Talteution  de  la  malade  et  du  médecin,  et  lui  font  mécon- 
e  leur  véritable  origine.  Ce  n'est  quo  plus  lard,  qu'il  est  Irappé 
ur  persistance,  qu'il  cherche  si  Tutéius  n'est  pas  altéré,  et  s'il 

fLtc  une  métrite,  il  croit  que  cette  afTcction  est  à  son  début, 
que  les  allcrations  de  la  muqueuse,  du  parenchyme,  indi- 
I  une  afTcctiun  ancienne.  En  cflel,  celle  inflununaliou  a 
^ît  des  altérations  anatomiques  Tariables,  telles  que  des 
Olatious,  des  fongohités  à  la  surface  de  la  muipieuse,  un  ré- 
iBement  des  orifices,  altérations  qui  se  traduisent  par  de  la 
lénorrhée,  de  la  raénorrhagie,  quelquefois  par  la  stérilité. 
1  principalement  avec  Thystéromètre  qu'il  peut  se  rendre  un 
4e  exact  des  lésions  existantes,  de  leur  ancienneté. 
.27.  La  marche  de  la  leucorrhée  est  celle  de  TinRamma- 
iltériae  dont  elle  n'est  qu'un  symptôme.  Elle  dure  ce  que 
icettc  inflammation  ;  elle  disparaît  avec  elle.  Tant  que  la  leu- 
e  persiste,  l'inflammation  persiste,  l'aOection  utérine  n'est 
crie.  C'est  pour  avoir  niécomm  celte  vérité,  que  le  médecin 
te  tant  de  récidives  ;  il  considère  comme  guéries  les  ma- 
!  chez  lescjuelles  il  ne  reste  [dus  qu'une  leucorrhée  légère  ; 
lade  ne  suit  aucun  traitement;  l'aiïection  ne  tarde  pas  à  re- 
;  celle-ci  n'est  guérie  que  si  la  leucorrhée  a  complètement 
Je  ne  saurais  donc  partager  l'opinion  de  M-  Courty  qui 
nd  que  la  leucorrhée  survit  quelquefois  longtemps  à  Tinflani- 

ÎD utérine.  Getauteuradmet,  en  eiTety  que,  pas  plusquelasup- 
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paratîoD,  raicération,  les  gnoulalioas,  ce  flux  ne  doit  llffc 
regardé  comme  an  symptôme  de  Taffection  atêriiie,  BÉii 
comme  one  véritable  maladie  nécessitant  nn  tnitemenl  partie 
Pour  moi,  je  le  répète,  la  leucorrhée,  ainsi  qae  roloèratioa,  le 
natations  utérines,  ne  constitue  jamais  une  entité  morliidi 
lésions,  comme  ce  pliénomène  morbide,  ne  sont  que  des  i 
festations  de  l'inûammalion  utérine.  A  la  fin  comme  an  dâ 
cette  inflammation,  la  leucorrhée  n*e£t  qu'an  symptôme  d 
qu*elle  persiste,  elle  réTële  que  cette  inflammation  a'a  pai 
Pour  se  conTaiucre  de  la  vérité  de  ce  fait,  il  suffit  d*aiUai 
cesser  le  traitement  pourvoir  une  rechute  se  prtMluire  et  m 
tous  les  symptômes  douloureux  du  débuL 

En  outre  il  faut  savoir  que  la  marche  de  la  leacorrfaée  B*a 
uniforme  ;  il  faut  savoir  que  ce  svmptôme  affecte  dans  9t$i 
de  >aanies  variations.  Ainsi,  au  lien  de  persister  indêfiniw 
de  ne  disparaître  que  peu  à  peu,  la  leucorrhée  peut,  à  on  M 
donné,  disparaître  subitement,  pour  se  montrer  de  nouvem 
qoes  jours,  quelques  mois  après.  Il  s*agit  alors  d'ane  afc 
constitutionnelle  et  d'une  de  ces  alternances  si  freqneniai 
les  manifestations  locales  des  maladies  constilutionaelles,  f 
produisent  successivement  sur  les  différentes  parties  de  Vi 
la  peau,  les  muqueuses,  les  différents  oi^oes  et  se  rem| 
unes  les  autres.  Dans  ce  cas  on  voit  disparaiire  et  repatailit) 
la  leucorrhée  tous  les  symptômes  douloureux  de  raffection  riit 

§  128.  VAura  duû>osti\îuk.  —  Les  caractères  phvsiqaeiki 
miques  et  microscopiques  que  j*ai  assignés  à  la  leaetf 
utérine,  permettent  de  la  distinguer  des  différents  liqnifa^ 
différents  écoulements^  plus  on  moins  purulents  ou  letidcir' 
sortent  par  les  parties  génitales  de  la  femme  et  auxquels  je  Ai 
le  nom  de  fausse  leucorrhée. 

D'où  viennent  les  liquides  qui  sortent  par  les  parties  p^ 
delà  femme?  Tel  est  le  problème  clinique  que  le  mêdecia  tfi 
soudre.  Ils  peuvent  venir  de  la  vulve  ^vuivite),  du  vagia  (■ 
nite',  de  l'utérus.  Pour  ce  dernier  organe  il  faut  saToir»  qi*' 
la  métrite,  les  lésions  organiques,  plus  ou  moins  gtmveft|M 
est  le  siège,  peuvent  donner  naissance  à  un  éconleaoM9Bt  ^ 
purulent  qui  se  rapproche  par  quelques-uns  de  ses  fifii^fi* 
la  leucorrhée  symptomatique  de  la  métrite*  Parmi  ces  lédi' 
sigualerai  les  môles  hydatiformes  et  charnues,  les  potypA 
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lumeurs  fibreuses,  les  cancers.  Parleur  présence,  ces  lésions  déter- 
mîneal  Tirritation  de  la  muqueuse  utérine  et  donnent  lieu  à  un 
écoulement  variable,  suixTint  la  nature,  suivant  le  volume  des 
tumeurs  et  le  degré  de  réaction  qu'elles  déterminent.  Ce  liquide 
est  tantôt  muqneux,  muco-|iurulenl,  muco-sanguinolent  ;  tantôt 
sanieux,  purulent,  etc.,  etc.  Je  signalerai  de  même  les  abcès  de 
Futénis  (faits  rapportés  par  quelques  auteurs,  Ashwel,  Safford- 
LeCy  Mathews  Duncan,  M.  Courty),  qui,  par  suite  de  la  sortie  du 
pus  par  Torifice  du  col,  peuvent  être  confondus  avec  la  leucorrhée. 
Je  signalerai  encore  Tccoulemenl  sanicux,  mélangé  de  sang,  de 
pus,  ou  de  débris  mctnbrancux,  ayant  une  odeur  de  putréfaction 
caractéristique,  résultant  de  la  décomposition  des  caillots  sanguins 
retenus  dans  la  cavité  utérine,  la  décomposition  du  produit  de 
la  conception,  des  membranes  foetales  ou  du  placenta  retenus 
dans  Tutèrus.  Je  signalerai,  enfin,  les  abcès  pelviens  ouverts 
dans  l'utérus,  dans  le  vagin,  l'évacuation  d'un  kyste  ovarique  par 
la  trompe,  etc.,  etc.,  qui  constituent  autant  de  fausses  leucorrhées 
hpouvant  donner  lieu  à  des  méprises  qu'un  examen  approfondi  ne 
ilaisse  pas  longtemps  subsister. 

iBlalgré  celte  diversité  d*origine,  les  pertes  blanches  présentent 
Hrojours  ou  presque  toujours  un  diagnostic  différentiel  facile  à 
|établir.  Et  d'abord,  la  leucorrhée  utérine  se  reconnaît  toujours 
fini  caractères  physiques,  chimiques  et  microscopiques,  que  je 
|luî  ai  assignes  et  qu'elle  possède  seule.  Dès  que  le  médecin  voit 
.sourdre  à  la  vulve  ou  au  col  utérin  ce  mucus  visqueux,  filant  ou 
consistant,  glutineux  et  tenace,  de  coloration  variable,  il  peut 
|ftffirmer  qu'il  y  a  leucorrhée  utérine  et  par  suite  métrite.  Les  ma- 
lades fournissent  parfois  d*excellcnts  renseignements  sur  la  na. 
;rc  de  leurs  pertes,  et  le  médecin  peut  faire  le  diagnostic,  avant 
fme  de  procéder  ù  Texamen  direct  qui,  en  définitive,  lève  tou- 
irs  les  doutes  qui  subsistent.   L'écoulement  produit  par  une 

tflammalion  de  la  vulve,  de  la  glande  vulvo-vaginale,  est  beau- 
iQp  plus  limpide,  tout  en  étant  légèrement  visqueux;  il  est  blan- 
lâtre,  purulent,  de  réaction  acide,  d'odeur  aigre  de  suif  rance 
ou  de  lait  fermenté.  Il  laisse  ordinairement  sur  le  linge  des 
taches  allongées  et  irrégulières;  de  plus  le  médecin  constate  la 
lésion  vulvaire  :  rougeur,  gonflement,  excoriations,  ulcérations, 

tnéfaction  de  la  glande  vulvo-vaginalc,  etc.,  etc.  Le  liquide  de 
vaginite  est  fluide,  sans  aucune  consistance,  laiteux  uu  pu- 
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ruleat,  blanchâtre»  ou  verdâtre,  seloa  la  nature  de  rinflammi- 
tion;  le  médecin  constate  de  même,  notamment  dans  le  cas  de 
vaginite  biennorrhagique,   une    inflammation   concomitante  de 
la  vulve,  des  glandes  vulvo-vaginales,  de  Turèthre.  La  réaction 
de  ce  liquide  est  alcaline,  s*il  n*a  pas  séjourné  dans  ie  vigia; 
autrement  elle  est  acide;  son  odeur  est  nauséeuse.  U  laisse  sur 
le  linge  des  taches  arrondies,  épaisses,  jaunâtres  ou  Terdilns; 
de  plus  le  spéculum  fait  constater  la  rougeur  uniforme  ou  gra- 
nulée de  la  muqueuse  vaginale.  Les  antécédents,  le  mode  de 
début  de  récoulement  et  les  symptômes  concomitants  apprenoesl 
si  ia  vulvite  et  la  vaginite  sont  primitives  ou  consécutives  à  la  leo- 
corrhée  utérine,  à  la  métrile.  Ces  deux  liquides,  vulvaire  et  ngi- 
nal,  sont  d'ailleurs  tellement  différents  du  liquide  utérin,  queee 
dernier  ne  se  mélange  presque  jamais  complètement  avec  eu  et 
qu'on  le  distingue  toujours  à  ses  caractères  de  Técouiement  vul- 
vaire ou  vaginal,  au  milieu  duquel  il  se  trouve. 

La  facilité  à  distinguer  la  leucorrhée  utérine  des  écoulements 
qui  sont  déterminés  par  la  présence  de  lésions  organiques  vi«- 
bles,  par  la  décomposition  des  caillots  sanguins,  des  débrii  da 
placenta  retenus  dans  l'utérus,  après  un  accouchement  r^pilicr 
ou  un  avortement,  par  les  abcès  utérins  ou  pelviens,  n'est  pis 
moins  grande,  même  lorsque  le  mucus  utérin,  altéré  parsuitede 
son  séjour  dans  la  cavité  utérine,  présente  une  odeur  nauséeose 
et  putride  qui,  de  prime  abord,  peut  inspirer  quelques  doutes. 

S'agit-il  de  môles  charnues,  hydatiformes,  de  polypes,  de  ta* 
meurs  fibreuses?  on  observe  un  même  temps  que  Técoulemeat, des 
hémorrhagies,  une  tuméfaction  énorme  de  l'utérus,  un  agnodii- 
sement  plus  ou  moins  grand  de  l'orifice  interne  dilaté  par  iap»- 
duction  morbide,  des  douleurs  expulsives.  S'agit-il  d'un  ctacer? 
on  observe  un  écoulement  séreux,  séro-sanguinolcnt,  roaseâlRi 
qui  plus  tard  est  mélangé  de  pus^  de  détritus  cancéreux,  etexhik 
une  odeur  fétide,  nauséabonde.  Des  hémorrhagies  abondantes,  ré- 
pétées, surviennent  en  dehors  des  époques  menstruelles.  Ce  n'est 
que  dans  le  cas  de  tumeurs  faisant  saillie  dans  la  cavité  intenw 
de  la  matrice  que  le  diagnostic  peut  présenter  quelques  difGcattês. 
Ces  difficultés  sont  facilement  levées.  L'emploi  de  rbystéromètRi 
faisant  constater  la  présence  du  néoplasme,  permet  de  rapporter 
à  sa  véritable  cause  l'écoulement  blanc,  séro-sanguinolent 
U  d'un  écoulement  dû  à  la  décomposition  de  caillots  sanguim 
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de  débris  placentaires  ?  la  naliire  du  li^juide  mélftnîîé  de  sang,  de 
pus,  de  débris  membraneux,  ayant  une  odeur  sanieusc  de  pulréfac- 
iloïïy  apparnissant  après  un  accouchement  ou  un  avortement.  en  fait 
aîsémenl  reconnaître  l'origine.  S'agil-il,  enfin,  d'un  abcès  utérin 
ou  pelvien  ?  l'abondance  de  Técoulement  complètement  purulent, 
sa  soudaineté  d'apparition,  les  symptômes  concomitants  révèlent 
le  point  de  départ  que  viennent  confirmer  le  toucher  vaginal  et  rec- 
lal,  l'examen  au  spéculum.  L'abondance  et  la  nature  du  liquide 
iCont  également  reconnaître  le  liquide  de  Thydrométrie  et  Técou- 
lemenl  consécutif  à  Tévacuation  d'un  kyste  ovarique  par  la  trompe. 

On  le  voit,  la  leucorrhée  utérine  est  facile  à  distinguer  de  tous 
les  autres  liquides  de  nature  diverse  qui  sortent  par  les  parties 
génitales  externes.  Elle  possède  des  caractères  physiques,  chi- 
Knîques  et  microscopiques,  qui  ne  permettent  pas  de  la  confondre 
Ëivec  eux.  Aussi  mérile-t-elle  seule  In  nom  de  leucorrhée,  la  désigna- 
Lion  de  fausses  leucorrhées  s'appliquanl  aux  autres  écoulements. 

Quelle  est  sa  valeur  diagnostique?  elle  est  considérable.  N'étant 
jamais  idiopathique,  essentielle,  étant  toujours  symptomatique, 
La  leucorrhée  signifie  inflammation  utérine.  Les  caractères  que 
les  auteurs  lui  ont  assignés,  la  symptomatologie  quMIs  lui  recon- 
Daissent,  appartiennent  à  la  métrile  et  non  à  la  leucorrhi^e  csscn- 
iielle  ou  au  calarrhe  utérin  décrit  par  Aran,  MM.  Bernutz  et 
'lourly. 

Jniii  que  la  métrite,  dont  elle  n*esl qu'un  symptôme,  la  leucor- 
revct  une  modalité  clinique  en  rapport  avec  la  nature  de 
mélrite.  Je  reconnais  toutefois  qu'elle  n'est  pas  suffisante  à 

le  seule,  pour  permettre  au  médecin  de  remontera  la  cause  de 
nnflammntion.  Réunie  aux  autres  symptômes,  elle  acquiert  cepen- 
:dant  une  certaine  valeur,  et  peut  faire  soupçonner,  reconnaître 
Onéme  la  nature  de  la  maladie.  Pour  s'en  convaincre,  le  lecteur 
qu*à  se  reporter  à  ce  que  j'ai  dit  à  propos  des  métrites  consti- 

lonnelles. 

fe  terminerai  cet  exposé  de  la  valeur  diagnostique  de  la  leucor- 
en   rappelant  que,  pour  M.  de  Sinéty,  la  nature  de  récoule- 

int  permet  de  reconnaître  la  lésion  qui  le  produit.  La  leucorrhée 
W-elle  simplement  muqueuse?  elle  est  produite  par  des  végéta- 
'Uons,  formées  surtout  par  l'hypertrophie  des  glandes  de  la  mu- 
'queuse  utérine.   Est-elle  purulente?  ee  sont  des  végétations  ana- 

Iies  aux  bourgeons  charnus  qui  lui  donnent  naissance.  Selon  la 
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prédominance  du  liquide  muqueux  ou  purulent,  oo  peutf 
admettre  la  prcdominancc  de  Tinflainmalion  sur  telle  ou  tdl 
partie  de  la  muqueuse,  les  glandes  ou  le  derme. 

§  129.  Valeur  pronostique.  —  Comme  valeur  proaostiq 
leucorrhée  n*o[rre  pas  moins  d'intérêts.  Sa  nature  rauqueu 
ruleule  ou  sanguinolente,  son  odeur  nauséabonde  ou  putrid 
mélange  avec  des  gaz  fétides,  son  abondance,  doivent  être 
sérieuse  considération,  lorsque  le  médecin  établit  le  pron 
la  méirite.  Tous  ces  caractères  sont,  en  effet,  en  rapport  aiec 
lésions  inÛammaloircs,  avec  les  accidents  qui  en  découlent»  m 
la  nature  constitutionnelle  ou  non  de  TaffLCtion. 

§  130.  Traitbmem.  —  Puisque  la  leucorrhée  utérine  est  loujû0 
un  symptôme  de  la  méirite,  li  faut  donc,  dès  qu'elle  nppamlLi» 
tituer  un  iraitcmenl  propre  à  guérir  ralTection  utérine,  al* 
qu*clle  n'est  encore  que  légère.  Traitée  dès  le  début,  l'aiTacù 
utérine  cède  plus  facilement  à  la  médication  dirigée  contrteUi 
Si,  au  contraire,  le  médecin  ti:mporise,  s'il  ne  donne  pas  ;  : 
symptôme  sa  valeur  réelle,  il  est  exposé  à  voir  apparaUie 
moment  donné,  sous  Tinlluence  d'une  cause  occasioanelle  qi^ 
conque,  les  autres  symptômes  de  la  métrile.  C'est  alors  tp> 
traitement  devient  long,  difficile,  interrompu  qu'il  est  j^ar» 
rechutes  si  fréquentes  qui  découragent  les  médecins  les  pi» 
confiants  et  les  malades  les  plus  désireuses  de  guérir. 

Le  traitement  de  la  leucorrhée  est  donc  celui  do  la  raélritc.l' 
médecin  aura  recours  à  la  médication  locale  et  générale  qu«j> 
longuement  exposée  a  propos  du  truilemeul  de  la  méirite,  ft* 
laquelle  je  n'ai  pas  à  revenir.  Je  dois  seulement  exposer  Uls' 
tement  que  ce  symptôme  exige  lorsqu'il  semble  exister  seul,  li^ 
qu'il  prédomine  tellement  sur  les  autres  symptômes  de  la  meU^ 
qu^il  leselTace  plus  ou  moins  ;  lorsque  par  son  abondanc* 
purulence,  par  sa  fétidité,  11  fatigue  plus  ou  moins  la  m 
Buscite  sut  les  muqueuses  avec  leSiiuoHes  il  est  en  contact 
ritations,  des  inflammations  qui  sont  pour  la  malade  le  suj^' 
nouvelles  souffrances. 

Dans  ce  cas,  tout  eu  traitant  l'affection  utérine  qui  en  esl 
gine,  il  fuut  nécessairement  que  le  médecin  attaque  di 
ce  symptôme.  Ce  traitement  est  purement  local;  il  a  surtout 
but  de  modifier  la  muqueuse  utérine,  de  tarir  la  sécrétion  ci 
dont  elle  est  le  sièse. 
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ï  agenls,  destinés  à  modifier  celte  muqueuse,  doivent  être 
portés  directement  dans  la  cavité  utérine.  Ce  n'est  pas  là  chose 
toujours  facile,  d'abord  parce  que  celte  médication  intra-utérine 
n*est  pas  exempte  de  dangers,  qu'elle  a  donné  lieu  à  des  accidents 

[plus  ou  moins  graves,  qu'elle  a  même  parfois  été  suivie  de  mort. 
£a  outre,  si  elle  est  mal  appliquée,  elle  peut  déterminer  l'atrésie 
du  canal  ccnrico-ulérin,  des  orifices,  et  devenir  ainsi  le  point  de 
dépari  de  troubles  menstruels  variés,  tels  que  la  dysménorrhée, 
l'aménorrhée,  ôlre  cause  de  la  stérilité,  accidents  parfois  plus  fu- 
nestes que  le  symptôme  dont  on  veut  tarir  la  source.  Toutefois, 
je  me  haie  de  le  dire,  entre  les  mains  dus  gynécologistes  modernes 
la  médication  intra-utérine  a  fait  de  grands  progrès;  elle  ne  pré- 
sente pas  tous  les  dangers  qu'on  lui  avait  attribués  au  début;  elle 
une  des  résultats  merveilleux.  Le  médecin  est  assuré  d'éviter 
s  les  accidents,  s'il  observe  notamment  les  indications  ei  les 
ntre-indications  que  je  développerai  à  propos  des  procédés  em- 
yés  pour  cette  médication  intra-uléiine. 
§  131 .  Les  agents  destinés  à  agir  sur  la  muqueuse  utérine, 
F  en  modifier  la  vitalité,  en  tarir  la  sécrétion,  sont  liquides, 
lides,  demi-solides  on  pulvérulents.  Les  agents  liquides  sont  in- 
troduits dans  la  cavité  utérine»  sous  forme  d'injection,  d'irrigation, 
OU  au  moyen  de  pinceaux  trempés  préalablement  dans  le  liquide 
isi.  Les  injections  intra-utérines  ont  donné  lieu  à  des  discussions 
mbreuses.  C'est  à  lour  suite  surtout  qu'on  a  vu  paraître  ces  ac- 
cidents plus  ou  moins  graves  duntj'ai  parlé.  Gaillard  Thomas,  en 
Amérique,  en  condamne  l'usage;  Barnes,  en  Angk'terre,  M.  Courty, 
en  France,  ne  les  emploient  qu'avec  la  plus  grande  réserve.  Moi- 
même,  je  n'en  suis  pas  très  partisan  ;  je  leur  préfère  de  beaucoup 
le  caustique  solide.  Cependant  elles  ont  donné  des  succès  réels 
entre  les  mains  de  MM.  Gallard,  Guichard,  Lebïoad,  en  France,  et 
Liebmann  en  Italie.  Avant  d'employer  l'injection  intra-utérine,  le 
médecin  doit  s'assurer  qu'il  n'existe  pas  une  intlammalion  péri* 
tonéale  pelvienne  aiguë,  subaiguë  et  même  chronique,  car  il  s'ex- 
poserait à  voir  survenir  une  poussée  inflammatoire  qui  ne  serait 
^Dassans  faire  courir  de  graves  dangers  à  la  malade.  Celle  injection 
H^  sera  jamais  pratiquée  lorsqu'il  existera  une  flexion  de  l'utérus, 
^antéflexion  ou  rétrofli»xion  ;  car  des  nécropsies  ont  démontré  que, 
dans  ces  cas,  lestrompcsétaient  parfois  dilatées,etcomme  le  liquide 
ne  peut  sortir  librement  de  la  cavité  ntérine  par  suite  de  la  flexion,  il 


tité  d*iodoforine(Mi  Leblond),  gclulioii  tle  perchlorurâ 
soâsdans  la  glycérine  (Llebmann).  La  solution  au  ni(n 
dovn&iitjaaissanceàdes  coliques  violentGsJesinédecîn&d 
à  son  emploi.  On  a  injecté  également  des  solutions  dâ 
cinquième,  de  coaltar  au  dixième,  de  tannin,  d'alun,  di 
zinc,  de  sulfate  de  cuivre  à  parties  égales,  une  décectid 
de  Provins.  Pour  faire  rinjection^  on  se  sert  d'une  petH 
qui  s'adapte  à  une  sonde  utérine.  Celte  sonde  atériai 
droite  ou  courbe  à  son  extrémité,  comme  rhystéromi 
guier.  Elle  peut  être  en  gomme  ou  en  métal  ;  elle  est  p 
Irouàson  extrémité  interne.  Son  diamètre  ne  doit  pas^ 
de  2  à  S"";  elle  doit  jouer  facilement  dans  roritice  întflï 
doit  exister  entre  les  parois  de  la  sonde  et  celles  de  Futév 
qui  permette  au  liquide  injecte  de  refluer  librement. 

On  peut  encore  se  servir  de  Ja  sonde  à  jets  multiple 
rentsdeM.  Pajot  ou  d'une  sonde  à  double  courant; 
dernière  paraît  avoir  plus  d'iiKonvénients  que  d'aral 
son  volume  est  plus  considérable,  elle  tnbe  qui  doit 
retour  du  liquide  peut  éLre  obstrué  par  les  inucosltét 
Une  foisque  le  médecin  a  choisi  l'instrument  qui  ta) 
meilleur,  il  met  le  spéculum  en  place  et  il  introduit  doc 
sonde  dans  la  cavité  utérine;  il  s'assure  qu'elle  joue 
dans  Torifice  interne.  11  pousse  alors  lenteoMat  an» 
d*eau  tiède  dans  la  cavité  utérine,  afindeladébaiv^UMHP 
sites  Qu'elle  contient  :  une  fois  la  récurrence  du  tio^iili 
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!ul  se  Sflrrir  d'un  pinceau  qu'il  a  préalablement  imbibé  de  la  so- 
tlioD    caustique:  teinture  d'iode,  percblorure  de  fer,    solution 

le  nitrate  d*argent  au  1/3  ou  au  1/4,  aciile  azotique.  Pour  inlro- 

luire  le  pinceau  dans  la  ca\ilé  utérine,  il  se  sert  de  moyens  variés 
il  trouvera  décrits  dans  le  traité  de  chirurgie  gynécologique  du 

lecteur  Leblond.  Woodhurg  (de  Washington),  MM.  Nonat  Me- 

iîères(d'Angers),Barnes,  ont  inventédes  instruments  plus  ou  moins 
tmmodcs.  Mais  ce  procédé  de  cautérisation  ne  convient  guère 

piedans  rendométrite  du  col,  car  le  liquide  caustique,  exprimé  au 
moment  de  son  passage  dans  In  cavité  cervicale,  n'arrive  guère 
dans  la  cavité  utérine.  Avant  de  cautériser  à  Taide  du  pinceau  la 
Lvité  du  col,  lluguier,  et  à  son  exemple  M.  Courly,  fait  de  nom- 

►reuses  scarifications  dans  cette  cavité  ;  ces  scarifications  ont  pour 
it  d'ouvrir  les  glandes  de  la  muqueuse  et  de  favoriser  la  caulé- 

Isation  consécutive. 
Aux  injections  intra-ulérinos,  je  préfère  de  beaucoup,  comme  je 

îai  dit,  la  caulérisnlion  de  h  muqueuse  à  Taide  de  caustiques 
dides.  On  a  em[doyé  lo  crayon  d*azotale  <rargent,  de  sulfate  de 

inc  (recommandé  par  Darnes,  en  Angleterre),  d'iodoforme  (M.  Le- 
lond),  de  tannin  (Becquerel);  moi-même  j'ai  recommandé  le 
■ayon  au  chloral.  Les  médecins  se  servent  le  plus  souvent  de 
•ayons  de  nitrate  d'argent,  que  quelques-uns  d'entre  eux  laissent 
demeure  dans  la  cavité  utérine  ;  d'autres  emploient  le  nitrate 

l'argent  fondu,  dont  ils  garnissent  la  cuvette  des  porte-caustiques 

te  MM.  Ricliui,  ^^^uat,  Siredey.  Ces  instruninuts,  ainsi  que  je  Tui 
t  h.  propos  du  traiLemenl  de  la  niétrite,  ont  tous  un  grand  iucon- 

rénient;  ils  n'évitent  pas  la  cautérisation,  lors  de  Icurintroduclîon, 
îs  orifices  externe  el  interne,  de  la  cavité  du  col.  Aussi  est-il  très 
équent  de  voir  survenir  à  la  suite  de  ces  cautcrisalious,  un 
itrécissement  de  ces  orifices,  de  ce  canal,  cl  toutes  les  conséquen- 
ss  qui  en  résultent.  C'est  pour  obvier  à  cette  inconvénient  que  j'ai 
lit  fabriqtïer  le  porte-caustique  dont  j'ai  donné  la  description  au 

raileinent  de  la  métrite.  Les  crayons  d'iodoforme  ont  été  rccom- 
landés,  par  le  D'  Leblon<l  dans  les  cas  de  leucorrhée  légère,  Quant 

Wx  crayons  de  tannin  de  Becquerel,  ils  sont  depuis  longtemps 

ibandonués,  vu  les  accidents  souvent  graves  qu'ils  ont  occasionnés. 
D'  Laie  d'Aberden  a  introduit  dans  la  cavité  utérine  des  cap- 

R]lcs  allongées,  fuites  de  gélatine,  el  reufermanl  dans  leur  inté- 

leur  les  diverses  substances  préconisées  pour  les  injections  ou 
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les  crayons;  mais  leur  emploi  n'a  pas  encore  été  expérimenté  en 
France  ;  aussi  ne  puis-je  apprécier  leur  valeur.  On  a  égalementem- 
ployé  ces  substances  sous  forme  de  pommades,  de  glycérolés  que 
Ton  porte  dans  rutérus,  au  moyen  de  rhystéromètre  injecteur  do 
D'  Camuset  ou  du  porte-pommade  du  D' Leblond.  Enfin  M.  Goe- 
neau  de  Mussy  a  injecté  dans  Tutérus  des  substances  pulTémleD- 
tes,  poudre  de  calomel,  d*alun,  de  sang-dragon,  de  tannin;  mais 
il  n'a  pas  tardé  à  renoncer  à  cette  médication,  à  cause  des  dangen 
observés.  Selon  le  D'  Leblond,  la  poudre  d'iodoforme  n'aurait  p» 
les  mêmes  inconvénients. 

Tels  sont  les  divers  moyens  usités  pour  combattre  localemeotla 
leucorrhée.  De  tous  ces  moyens,  je  donne  la  préférence  à  Tintro- 
duction,  dans  la  cavité  utérine,  de  caustiques  solides.  Cette  iatro- 
duction  est  des  plus  faciles,  et  il  n'en  résulte  aucun  danger,  n 
le  médecin  observe  ponctuellement  les  contre-indications  quefii 
posées.  Du  reste,  quel  que  soit  le  moyen  adopté  par  le  médedii,il 
est  nécessaire  d'introduire  un  cathéter  dans  la  cavité  utérine,  dif 
à  six  jours  après  lu  cautérisation  opérée,  afin  de  maintenir  libre  ds 
toutes  adhérences  celle  cavité,  afiu  d'éviter  son  rétréctssemeoL 
Cette  introduction  se  fera  ensuite  tous  les  quatre  à  cinq  jours.  Gé- 
néralement une  à  deux  cautérisations*  suffisent  pour  produire  h 
modification  de  la  muqueuse  utérine,  pour  obtenir  la  transforme* 
tion  et  la  cessation  de  l'écoulement.  Du  reste,  on  pratique  oUe 
cautérisation  jusqu'à  guérison  complète.  Elle  ne  doit  être  piali- 
quée  que  tous  les  mois,  huit  jours  après  la  cessation  de  l'épofil 
menstruelle,  buit  jours  au  moins  avant  l'apparitioa  de  cette  ^ 
que.  De  cette  façon  on  évite  les  accidents  menstruels,  notamoMil 
les  coliques  utérines,  les  tranchées  qui  sont  si  douloureuses. 
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Ménorrhifrte  et  métrorrha|çie.  —  Séméiologie.  —  Vatour  diagnostique.  —  H  ncicislc 

pas  d'bémorrhagie  utérine  essentielle.  —  Valeur  pronostique.  —  Trailcmont.  — 

Faut-il  supprîmor  l'hémorrhagie?  —  Indications  tbërapoutiquos  principales:  traiter 

j^H     le  symptôme  ;  traiter  la  cause.  —  Pour  traiter  le   symptâme,    nombreux  moyens: 

^V  A.  locaux; révulsifs,  chaleur,  froid;  bains  chauds  h  37'>,3d<*  ;  iojoctions  chaudes  h  &0"; 

sac  à  eau  chaude  de  Chapman;  compresses   froides;   irrigations   vaginales  froides; 

bains  dti  siège  à  eau  courante  froide  ;  sac  h  glace  de  Qupman  ;  irrigateur  de  Maison- 

^K    neuve,  de  Clauture  [d'AngouICme)  ;  bains  de  pieds  à  eau  courante  froide.  B.  Cen<^raux  : 

^^  astringents,   cannelle;  ratanliia  ;   tannin;  pcrchtomre  de   fer.  Action    sur  la  fibre 

lisse  des  vaisseaux  ot  de  l'utérus:  ergot  de  seigle,  rrgotino;  injections  sous-cutaouev 

d'crgotine;    digitale;   élLCtricitô ;  alcool;    compression    do    l'aorlo  ;  tJimponnomcnt 

vaginal.  C.  TraUffict  df  h  lésion:  végétations  utérines,  raclage  do  l'utérus,  eau- 

ttérlsation  intra-utértne,  injection  intra-utérine;  mydmes;  corps   6brcux;  polypes; 
énucléatloD,  extraction;  injection»  intra-paronch>nnaleuse8.  D.  Traitement  de  la  ma- 
ladte  générale.  E.  Traitetnent  des  acd'fettU  :  anémie,  transfusion  du  sang. 
§  132.  L'hémorrhagie  utérine  est,  ainsi  que  je  l*ai  dit,  un  des 
ymptômes  de  la  inélrite.  Connue  elle  peut,  à  un  moment  donne, 
trcdoininer  sur  les  autres  symptômes,  et  devenir  assez  abondante, 
inon  pour  mettre  la  vie  de  la  malade  en  dangers,  ce  qui  esl  rare, 
du  moins  pour  la  jeter  dans  une  anémie  profonde  ;  comme  elle 
peut  se  montrer  dans  d*autres  niïections  de  l'utérus,  ou  dans 

Ides  maladies  générales,  se|diques,  infectieuses;  qu*elle  donne 
lieu  à  des  indications  thérapeutiques  particulières;  il  est  néces- 
saire que  le  médecin  connaisse  avec  le  plus  grand  soin  la  valeur 
Beméiologique  de  ce  symptôme,  qu'il  en  apprécie  exactement 
les  causes,  la  valeur  diagnostique  et  pronostique,  aQn  de  lui  oppo- 
ser une  médication  appropriée. 
^  §  133.  On  donne  à  Thémorrhagic  utérine  un  nom  différent, 
Hsuivant  qu'elle  appirait  au  moment  de  l'époque  menstruelle, 
Hpugmenlanl  la  quantité  ou  prolongeant  la  durée  des  règles;  sui- 
^vanl  qirelle  apparaît  dans  les  époques  intercataires.  Dans  le  pre- 

Imier  cas,  il  y  a  mênorrhagie  (de  (a^w,  mois  et  foi^siv,  faire  irriipllon); 
dans  le  second  cas,  il  y  a  métrorrhagie  (î*TiîfA<,  matrice,  et  ^i^ny). 
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Otto  (lifltinction  n'est  pas  toujours  facile  à  faire;  en  outre,  elle 
n*a  pnii  l'importance  clinique  qu'on  lui  a  attribuée.  Ces  deax 
niodoH  (l'Iiéniorrhagio  se  montrent  aussi  bien  dans  les  antres 
It'iHJonH  utôrinod  (|Uo  dans  la  métritc,  et  ne  peuvent  guère  serrir 
(lo  Imvo  pour  ctnblir  im  diagnostic  différentiel.  Néanmoins  il  est 
utile  ilo  1(>R  distinguer,  toutes  les  fois  qu'on  le  peut;  car,  dans 
qU()l(IU08  cas,  ils  constituent  d'excellents  signes  de  présomp&m, 
ot  nicttiMit  sur  la  voie  du  diagnostic  de  la  cause. 

La  m(Wu)rrhagîo  ]>cut  se  présenter  sous  plusieurs  formes;  tanlM 
los  r^glos  sont  plus  abondantes  qu'à  l'ordinaire  dans  le  niêae 
espace  do  temps,  tantôt  elles  durent  plus  longtemps;  tantôt  enfii. 
nu  lieu  do  revenir  tous  les  mois,  elles  avancent  et  reyiennent  qnd» 
quofois  tous  les  vingt,  quinze,  douze  jours. 

I^i  niéirorrbngie  n'olTre  rien  de  particulier  à  signaler.  L'hêav- 
rbagie  se  fait  dans  ruiérus,  comme  dans  les  autres  organes. 

§  Ilii.  S&MÉiOLOGiK.  —  L*hêmorrhagie  utérine  se  montre.»^ 
dit,  dans  la  môtrito  aiguë  ot  dans  la  première  période  de  la  wfcâk 
chronit|ue.  0\st  nu^me  Tun  des  signes  caractéristiques  de  f»* 
flammation  de  la  muqueuse  utérine,  de  la  métrite  întMW  éa 
auteurs.  Ln  fn^quenco  do  ce  symptôme  est  très  Tariable  «dniftlB 
gynécologues.  I.etellier  la  constaté  dans  les2  3  des  cas»  M.  QÊai 
Ta  constaté  2(1  fois  sur  43  malades,  c'est-à-dire  dans  pîKÀek 
moitié  des  cas.  M.  Courly.  au  contraire,  ne  le  recarde  f-osc^Hv 
tr^fr>[Sïuonl.  O^t^i^^  à  moi,  je  ne  saurais  exprimer  en  cfaifnsodi 
frét^uence»  n\nant  pu  faiiv  le  dépouillement  des  hait  i 
ob$er>;iitions  que  je  jvssède  actuellement.  Plus  tari  je 
à  même  do  fournir  une  statistique  complète  scr  k< 
faits  qui  intén^ssont  U-*  gynei»logues.  Pour  TiasUrt.  s  ea»* 
sullo  mes  s^^u^onirp  et  ceux  de  mts  eièves,  il  ire  s^fsriie  ^^^ 
Sïùs  |VAS  Umh  do  U  norité.  en  disant  que  sor  5<s  2*:aiLîc«E  ^è 
niotrltoquo  j"ai  observes  depuis  deux  ans,  ce  syaiiaiuirf  m  s rf 
|v*s  rî.r.tr^'  40  Kvs,  ou  du  m^iEus  i:  c'a  pas.  ror  i»r(t  lUtfmaoK 
|vAr  Ws  Jioci.îorts  crises  çv.:  p^-^ent  eat  <-!:«  îi 
tt<wi*::w'  mou  i::;t'no:::::c 

<\v::r5<:f  î' !rc:r:=\  Le  :I  «  **:-!  r:.  rfr^îzitrî^  ^tli*  *t* 
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ésions  qui  lui  donnent  naissance,  je  n'ai  pas  à  y  re- 
venir. Je  les  ai  exposées  longuement  à  propos  de  Tanalotnie  pa- 
thologique de  la  mélrite,  Ji;  rappellerai  seulement  que  ces  altéra- 
tions aiiatomiquus  sonl  principuLement  constituées  par  la  présence 

r  la  muqueuse  utérine  de  granulations,  de  végétations,  de 
fongosités,  dénominations  qui  ne  représentent  que  des  degrés 
différents  d'une  même  lésion  ;  je  rappellerai  qu'elles  sonl  notam- 
ment constituées  par  rhy[)ertrophie  des  cléments  de  la  muqueuse: 
derme,  glandes,  et  surtout  vaisseaux.  Les  vaisseaux,  existant  déjà, 
ont  augmenté  de  volume,  et  de  plus  il  s'en  est  formé  de  nouveaux, 
qui,  à  un  moment  donné,  se  rompejit  et  donnent  lieu  à  cet 
écoulement  sanguin,  plus  ou  moins  abondant.  Les  végétations,  les 
bngosités  utciines  sont  toujours  pour  moi  le  résultat  de  Tinflam- 
niatiou  utérine  ;  dans  aucun  cas,  elles  ne  constituent  une  allection 
spéciale,  indépendante  de  rinOammatiou,  ainsi  que  quelques  au- 

urs  l'ont  prétendu. 

L'hémorrhagic  utérine,  qui  apparaît  dans  le  cours  de  la  mé- 
trîtu,  débute  tuntùt,  spontanément,  t;inttM  et  c'est  de  beaucoup  le 

s  le  plus  rréqucut,  elle  est  sollicitée,  provoquée  par  une  cause 
minante,  irritant, -congestionnant  Tutérus,  telle  que  ta  con- 

«tîon  menstruelle,  les  fatigues,  les  excès  de  coït  et  même  quel- 

efois  un  simple  examen  médical.  Lorsqu  elle  apparaît  au  mo- 

ent  des  règles,  elle  rend  l'écoulement  menstruel  plus  abondant, 

u  bien  elle  le  prolonge  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

c  plus  souvent,  les  règles  sonl   plus  abondantes  ;   elles  durent 

lus  longtemps;  elles  reviennent  plutôt  qu*d  l'ordinaire;  elles 

avancent  de  plus  en  plus,  de  iO,  de  15  jours,  de  telle  sorte  que  les 

t malades  finissent,  comme  elles  le  disent  par  être  a  continuelle- 
bicnt  dans  le  sang.  »  Les  malades,  en  elTet,  sont  atteintes  dans 
l'espace  intercalaire  d'un  écoulement  continu  ou  presque  continu, 
en  général  peu  nbondiint,  qui  présente  ce  caractère  particulier  de 
redoubler  h.  chaque  époque  menstruelle. 

tSi  Ihémonbngie  a|qiarait  en  dehors  de  l'époque  menstruelle 
métrorrliagic],  elle  est  déterminée  le  plus  souvent  par  les  fatigues, 
es  excès  de  coït,  etc.  Les  élèves  qui  suivent  mes  conférences  ont 
m  se  rendre  compte  bien  souvent  de  la  réalité  de  ce  fait.  Une 
malade  a  une  métrite  caractérisée  par  des  hémorrhagies  abon- 
dantes, répétées  ;  à  la  suite  de  cautérisations  intra-utérines,  les 
hémorrbagies  diminuent,  puis  fuiisscnt  par  disparaître  ;  la  malade 
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se  croit  guérie,  elle  demande  son  exoat  ;  mais  bientôt,  par  suite  de 
l*usage  abusif  qu'elle  a  fait  de  sa  liberté,  une  nouvelle  hémor- 
rhagie  se  déclare  et  la  force  de  revenir  réclamer  les  soins  da 
médecin. 

Le  plus  souvent  Thémorrhagie  se  produit  au  début,  au  momeot 
des  règles  (ménorrbagie)  ;  ce  n*est  que  plus  tard  qu'elle  apparaît 
dans  répoque  intercalaire  (métrorrhagie).  Elle  peut  être  atseï 
abondante  d'emblée  pour  inspirer  de  sérieuses  inquiétudes,  quel- 
quefois pour  causer  la  mort,  fait  bien  rare,  rapporté  seulement 
par  quelques  auteurs. 

Le  plus  ordinairement  Técoulement  commence  par  être  sangoi- 
nolent  ;  ce  n'est  que  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  qu'il  est 
formé  par  du  sang  pur.  Le  sang  est  rouge,  rutilant,  ou  plus  ou 
moins  pâle,  noir  ;  il  est  liquide  ou  mélangé  à  des  caillots.  Dans  ce 
cas,  la  sortie  de  ces  caillots  nécessite  des  contractions  utérioes  qui 
se  traduisent,  pour  la  malade,  par  des  coliques,  par  des  tranchées 
utérines.  De  plus  Técoulement  n'est  pas  continu  ;  il  cesse  un  mo- 
ment pour  reprendre  après  ;  il  est  intermittent,  fait  qui  indique 
des  alternatives  de  dilatation  et  de  resserrement  de  la  cavité  uté- 
rine. Le  sang  peut  être  pur  ou  mélangé  de  mucus  utérin.  Le 
plus  souvent,  il  n'a  aucune  odeur  ;  mais  s'il  est  retenu  pendant 
quelques  jours  dans  la  cavité  de  l'utérus,  il  prend  une  odeur  fétide, 
due  a  la  décomposition  des  caillots,  fait  qui  s'observe  rarement 
dans  la  métrite.  La  perte  de  sang  peut  être  continue,  d'une  mft* 
nière  uniforme,  ou  le  plus  souvent,  continue  avec  redoublements; 
ou  bien  enfin  elle  peut  être  intermittente,  c'est-à-dire  cesser  corn* 
plètement  pendant  quelques  heures,  pour  apparaître  de  nouveau. 

L'abondance  varie  avec  la  quantité  de  sang  et  avec  la  durée. 
L'hémorragie  est  tantôt  légère, tantôt  assez  abondante  pour  mettre 
la  vie  de  la  malade  en  dangers.  Elle  a  une  durée  variable.  Elle  peut 
ne  durer  que  quelques  heures  ou  bien  elle  peut  persister  pendant 
plusieurs  jours,  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois.  Dans  ce  dernier 
cas,  rhémorrhagie  diminue  à  de  certains  moments  pour  reprendie 
ensuite.  Elle  peut  cesser  brusquement  ou  bien  lentement;  b 
sang^  de  rouge  qu'il  était,  devient  rouge  pâle,  puis  il  est  mélangé 
de  mucosités  utérines  qui  bientôt  s'écoulent  seules.  Jamais  oo 
presque  jamais,  il  n'y  a  qu'une  seule  hémorrhagie.  Le  plus  sou- 
vent, les  hémorrhagies  se  succèdent  à  des  intervalles  de  temps 
plus  ou  moins  éloignés,  tantôt  en  dehors  des  règles  (métrorriiagi«)i 
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'influence  d'une  des  causes  occasionnelles  (|ue  j*di  signalées  ; 
tantôt  au  moment  des  règles.  Dans  ce  cas,  les  règles  sont  plus 
abondantes,  elles  durent  un  temps  plus  long;  les  règles  suivantes 
avancent  de  10  jonrs,  quelquefois  de  \o  jours,  de  sorte  que  récou- 
lement  sanguin  unit  par  devenir  continue].  Peu  abondant  entre 
chaque  cpoqtie,  récoulemeut  augmente  au  moment  de  celle-ci, 
our  diminuer  de  nouveau. 

Parmi  les  symptômes  fonctionnels  et  généraux  qui  accompa- 
nent  l*bêniorrhagie  utérine,  les  uns  appartiennent  à  l'hémor- 
rhagie  elle-môme,  les  autres  à  raffeclion  dont  elle  est  le  symptôme, 
c'est-à-dire  à  la  mêtrite.  Les  symptômes  qui  appartiennent  h 
rhémorrhagic  utérine  n'ont  rien  de  particulier  ;  ce  sont  ceux  qui 
se  montrent  à  la  suite  de  toutes  les  liémorriiagies  en  général. 
Us  peuvent  se  manifester  brusquement  ou  n'apparaître  que  len- 
menl,  selon  l'abondance  de  la  perle  sanguine.  La  perte  est-elle 
boudante ,  d'emblée  ?  elle  s'accompagne  immédiatement  de 
aleur,  de  petitesse  du  pouls,  de  refroidissement  des  exlrcmités, 
te.,  etc,  rarement  de  syncope.  Est-elle  légère,  mais  continue,  ou 
pétée  à  de  courts  intervalles?  on  voit  apparaître  peu  h  peu  tous 
es  signes  de  la  ehloro-anémle.  La  malade  devient  pâle,  sans  forces  ; 
'appétit,  d'abord  languissant,  se  perd  peu  à  peu  ;  le  pouls  est 
etit,  déprcssible;  l'auscultation  fait  constater  des  bruits  de  soufÛe 
ardiaques  et  vasculaires  ;  la  malade  devient  nerveuse,  irritable  ; 
lie  s'affaiblit  de  plus  en  plus.  Si  les  pertes  sont  séparées  par  un 
ntcrvallc  de  temps  appréciable,  tous  ces  symptômes  disparaissent 
eu  à  peu  dans  leur  intervalle  ;  la  vie  et  les  forces  reviennent;  ta 
peau  se  colore  ;  l'appétit  renaît  ;  le  pouls  reprend  de  la  force  ;  mais 
une  nouvelle  hcmorrhagie  vient  replonger  la  malade  dans  un  état 
e  faiblesse  qui  se  prononce  de  plus  en  plus. 
Les  symptômes  qui  accompagnent  rhémorrhagic  utérine  et  qui 
appartiennent  à  la  métrite,  varient  suivant  que  la  perte  utérine  se 
montre  dans  la  métrite  aiguë  ou  dans  la  métrlte  chronique.  Se 
^knontre-t-elle  dans  le  cours  de  la  métrite  aiguë  ou  à  propos  d'une 
^Mxacerbatîon  de  la  métrite  chronique  ?  on  constate  tous  les  symp- 
^■ômes  de  la  métrite  aiguë,  c'est-à-dire  les  douleurs  hypogastri- 
^Kfucs,  lombaires,  pelviennes,  localisées  ou  irradiées,  la  pcsan- 
^leur  pelvienne,  la  chaluur  aux  parties  génitales,  le  prurit  à  la 
vulve,  un  écoulement  blanc  jaunâtre  qui  alterne  avec  Thémor* 
rhagie,  quelquefois  une  fièvre  légère  et  les  troubles  sympathiques 


kui 
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fli.  unmy  commei  une  erreur  lorsqu  u  aecnr  ces  i 
symptômes  comme  appartenant  à  t'Iit^morrhagie  eUc-mêm^ 
caractérisant  deux  formes  différentes  :  la  forme  sthéni^ 
forme  asthénîque.  Ces  symptÔDitiS  n'appartiennt^nt  paj 
mprrhagie.  Ce  sont  des  symptôme&dc  l'atl'eclion  uiérinisil 
titre  que  la  perte  sanguine  elle-même, 

§  135.  Valxur  diagnostique.  —  Le  diagnostic  de  rhéini 
utérine  comprend  .deux  points  :  1"^  y  a-t-il  hùmorrhagie  ?  j 
est  la  cause  ?  Pour  arriver  à  la  solution  de  ces  deux  queij 
médecin  doit  s'enquérir  de  tous  les  renseignements  p 
U  doit  notamment  s'enquérir  de  Tàge  de  la  malade,  de  réj 
l'instauration  menstruelle;  il  lui  importe  de  connaîlrc  esi 
si  révolution  menstruelle  se  fait  facilomenl  ou  si  ello  est  p 
accompagnée^  suivie  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  si' 
leurs  cessent  avec  l'apparition  du  sang^  si  elles  persistent 
l'écoulement,  si  elle  cessent  avec  lui  ou  si  elles  lui  suri 
s'informe  si  Técoulement  est  abondanl.  Quelques  femmes^ 
perdent  habituellement  une  très  petite  quantité  de  saQ| 
mois  ;  d'autres,  au  contraire,  perdent  abondamment  ;  leu 
sont  tellement  abondantes,  qu'un  médtxin,  non  prévfij 
croire  à  l'existence  d'une  bémorrhagioj  alors  qu'il  s'agit 
ment  d'un  phénomène  physiologique  habituel.  De  même  il 
à  connaître  la  durée  de  l'époque,  son  ixlour.  Est-elle  de  In 
de  six,  huit,  dix  jours,  ainsi  qu'il  est  fréqueiu  de  i'obsarv 
normal?   Revient-elle    régulièrement    chaque    mois,   I 

vîntrf    iniira      irrita     loc     niiînvo    imira    nii     Kîan     aoAaaIIm.     3^» 
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tique  de  l'hémorrhugie  ulérine,  ainsi  que  la  valeur  pronostique  et 
pour  poser  les  hases  d'une  bonne  ihèrapculique. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  la  menslrualioa 
^416  doivent  pas  non  plus  être  méconnus.  Ces  symptAmes  on  les 
innaîl  ;  je  n*ai  pas  à  les  rappeler.  Ils  iliflerent  souvent  pour  cha- 
le  femme  ;  mais,  en  général,  ce  sont  les  mêmes  pour  la  mémo 
Femme,  aux  différentes  époques  de  son  existence;  cela  est  si  vrai, 
que  la  femme  sait  toujours  les  reconnaître  et  que,  dès  qu'ils  appa- 
ïent,  elle  est  avertie  de  l'apparition  de  l'époque.  L  âge  où  est 
survenue  la  ménopause  doit  cire  connu  du  médecin,  afin  qu'il 
puisse  apprécier  la  valeur  de  la  perte  héniorrhagique. 

Tous  ces  renseignements  obtenus,  le  médecin  étudie  la  perle 
elle-même.  Comment  est-elle  survenue?  Est-ce  au  moment  des 
[ègles  ou  duns  la  période  intercalaire?  Est-elle  spontanée  ou  pro- 
»quée  par  une  des  causes  occasionnelles  que  j\ii  signalées?  Se  mon- 
l-elle  pour  la  première  fois  ou  est-ce  une  récidive?  Quelle  est  son 
abondance?  Quelle  est  sa  durée?  Sa  marclie  est-elle  continue  nu 
iulermitlento?  Le  sauj,^  est-il  rouge  ou  noir,  liquide  ou  en  caillots, 
pur  ou  mélangé  de  produits  étrangers,  avec  ou  sans  odeur?  Ce  sont 
là  autant  de  questions  qu'il  doit  résoudre,  s*il  veut  apprécier  la 
réelle  valeur  clinique  de  l'Iiémorrhagie  ulérine.  Les  phénomènes 
fonctionnels  et  généraux  qui  accompagnent  Thémorrhagie,  la  pré- 
cèdent ou  la  suivent,  joints  aux  signes  physiques,  rendent  le  diag- 
nostic ctiologlqiie  et  nosologi>]Lie  beaucouppliis  facile,  et  par  suite 
facilitent  la  résolution  du  prohlèine  soulevé  par  Tapparition  de  ce 
symptôme,  à  savoir  quel  est  son  pronostic,  quelle  est  sathérapeuti- 
le.  Ya-t-il  hémorrhagie  ulérine? Evidemment  il  est  toujours  facile 
le  savoir  si  le  sang  vient  de  la  vulve,  du  vagin  ou  de  Tutérus.  Mais 
alors  mctne  (|ue  le  médecin  a  reconnu  Torigine  utérine  de  Técou- 
lomeat  sanguin,  il  n'est  pas  toujours  autorisé  à  dire  qu*il  y  a  lié- 
lorxbagie  utérine.  En  effet,  corlaines  femmes  ont  des  règles  abon- 
inleset  fréquentes  tous  les  vingt  jours,  sans  qu'elles  en  ressentent 
ïune  souffrance,  aucun  malaise.  11  est  donc  nécessaire  de  cou- 
la limite  qui  sépare  l'Iiémorrbagie  physiologique  de  Thé- 
''bagie  pathologique.  Elle  n'est  pas  toujours  facile  à  établir. 
lury  arriver,  le  médecin  questionne  la  malade.  S*il  8*ogit  d'une 
ftinie  dont  les  règles  sont  habituellement  abondantes,  le  médecin 
'te  dans  rindécision  pendant  quelques  jours,  et  ce  n'est  que  (lar 
iUîde  la  prolougaliou  deTécoulement  béuiorrhagiciue  qu  il  par- 
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vient  à  le  considérer  comme  étant  de  nature  pathologique.  Si,  ao 
contraire,  il  s*agit  d'une  femme  dont  Técoiiiement  menstruel  eik 
peu  abondant,  et  chez  laquelle  les  règles  deviennent  trèsabondutes 
à  un  moment  donné,  il  conclut  sans  hésiter  à  un  écoulement  pi- 
thologiqne,  et  il  institue  de  suite  le  traitement. 

Est-ce  une  ménorrhagie  ou  une  métrorrhagie  ?  La  réponseo'cit 
pas  toujours  aussi  facile  qu*ellele  semble  au  premier  abord.  Une 
femme  a  une  hémorrhagie  dans  Tépoque  intercalaire,  est-ce  Tépo- 
que  prochaine,  ayancée  de  dix  jours,  de  quinze  jours?  Est-C8  mte 
véritable  métrorrhagie?  Les  antécédents,  les  phénomènes  concomi- 
tants peuvent  seuls  éclairer  le  médecin.  Si  le  même  fait  s*est  dqt 
produit  chez  la  malade,  sans  qu'elle  en  ait  ressenti  du  malaise;  si 
Thémorrhagie  a  présenté  tous  les  symptômes  qui  caractérîseot  le 
molimen  menstruel  ;  il  est  probable  qu'il  s'agit  d'un  avaDcemenk 
de  quelques  jours  du  phénomène  physiologique.  Dans  lecu  con* 
traire,  Thémorrhagie  est  pathologique.  Il  faut  savoir  qu'il  eit  pu>- 
fois  bien  difficile  de  se  prononcer  sur  cette  question.  Du  reste,» 
résolution  dans  l'un  des  deux  sens  ne  mérite  pas  tout  i'intérél,  n'i 
pas  toute  la  valeur  que  les  médecins  ont  attribuée  à  cette  distiac- 
tion.  Il  est  bien  plus  important  pour  le  médecin  de  rechercher  II 
cause  de  l'hémorrhagie  utérine,  car,  elle  seule  est  l'indicatioa  pria- 
cipale  du  pronostic  et  du  traitement. 

§  136.  Quelle  estlacausede l'hémorrhagie  utérine?  Tout d^abori 
je  ferai  remarquer  que  l'hémorrhagie  utérine  n'a  pas  la  même  n- 
leur  diagnostique  que  la  leucorrhée.  En  effet,  si  la  leucorrhée nt^ 
rine,  distinguée  avec  soin  des  fausses  leucorrhées,  est  un  8igDece^ 
tain  de  métrite,  si  ce  symptôme  a  une  valeur  capitale,  de  preaûtf 
ordre,  au  point  que  leucorrhée  utérine  signifie  métrite,  il  D'enest 
pas  de  même  de  l'hémorrhagie  utérine.  Ce  symptôme  d'abord  B*at 
pas  constant  dans  la  métrite;  en  outre  il  se  montre  bien  ploi loo- 
vent  que  la  leucorrhée  dans  d'autres  affections  de  Tuténis.  M 
un  symptôme  commun  à  plusieurs  affections  utérines. 

L'hémorrhagie  utérine  se  montre  dans  deux  circonstances  difi- 
rentes  :  1"  dans  l'état  de  gestation,  pendant  la  grossesse,  pendant*" 
après  l'accouchement,  à  la  suite  de  l'avortement;  2*  dan»  TéW 
de  vacuité  de  l'utérus.  Je  n'ai  pasà  m'occuperici  de  l'hémorrJuiji* 
utérine,  l'utérus  étant  enétat  de  gestation,  ni  de  celle  qui  sorneil 
pendant  l'accouchement.  De  même,  il  ne  saurait  être  question^ 
l'hémorrhagie  consécutive  à  l'accouchement.  Dans  ce  traité  ciiir 
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que,  j'ai  tenu  à  écarter  tous  les  faits  qui  touchent  spécialement  à 
la  grossesse,  à  raccouchement.  Du  reste  les  circonstances  dans  les- 
quelles survient  rhêmorrhai^ie  permettent  de  saisir  facilement  la 
cause  el,  par  suite,  d'eu  établir  le  dingnostic.  Il  est  peut-être  utile 
de  faire  une  exception  en  Hiveur  de  l'iiémorrhagie  utérine  qui  se 
montre  à  la  suite  d'uu  avortement,  dans  les  premiers  mois  de  la 
grossesse.  En  effet,  il  n'est  pas  toujours  facile,  ainsi  qu'on  le  verra, 
de  remontt^r  à  la  cause. 

Lorsque  Thérnorrhagie  apparaît  dans  l'état  de  vacuité  de  Tuté- 
rus,  elle  est  toujours  symptomatique.  C'est  tin  symptôme  commun 
à  la  métrite,  aux  rnyôtucs,  aux  |)oly|H*s  utérins,  aux  m(Me8  hyilali- 
formes,  au  cancer  de  Tutéi  us.  Pour  la  plupart  des  gynécologues,  ce 
symptôme  se  montre  également  dans  les  déviations  utérines,  les 
inflammations  péri-utérines,  les  névralgies  des  nerfs  lombo-sacrés, 
l'hématocèle  rélro-ulériae.  Je   ne  saurais  accepter  celte  manière 
de  voir  pour  les  déviations,  les  inflammations  péri-utérines;  car, 
ainsi  que  je  l'ai  montré,  ces  lésions  ne  sont  que  la  conséquence  or- 
diniiire  de  la  métrite,  et  à  ce  titre  Thémorrhagie  appartient  à  cette 
affection  et  non  à  ces  accidents. 
Je  ne  fais  que  signaler  les  hémorrhagies  utérines  qui  se  mon- 
!nl  dans  le  cours  des  maladies  générales  dyscrasiques,  aiguës  ou 
ironiques,  par  suite  d'une  altération  du  sang ,  de  la  défibrination, 
ir  suite  d'une  altération  des  parois  vasculaires,  telles  que  la  va- 
lole,  la  scarlatine,  h\  rougeole,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  jaune, 
scorbut,  le  mal  de  Briglit,   la  plithisie,    les  fièvres  intermit- 
intes  et  enfin  l'hémophilie.  Je  ne  fais  que  signaler  également 
les  hémorrhagies  utérines  quise  montrent  à  la  suite  d'un  trop  plein 
rasculaire  artériel  ou  veineux,  et  qui  peuvent  se  montrer  tuules  les 
»îs  que  le  sang  artériel  arrive  avec  plus  de  force  dans  les  artères 
tiennes,  ou  que  le  sang  veineux  est  gêné  dans  son  retour  par  un 
ibslacle  quelcniique  siégeant  sur  les  troncs  veineux  (tumeur  abdo- 
linale  comprimant  les  veines)  ou   d;ius  le  cœur  (insuffisance  mi- 
le). En  dehors  de  ces  deux  causes  principales  qui  ne  rentrent 
ts  dans  le  plan  tle  mon  sujet,  Phémorrhagie  utérine  est  donctou- 
►urs8ymptomati<|ue  d'une  lésion  utérine  :mûlrile,  myôme,  polype, 
i61e  charnue  ou  hydatiforme,  cancer  de  Tutêrus.  On  le  voit,  il 
l'existé  pas,  suivant  moi,  d'hémorrha;i:ie  utérine  idiopalhique,  es- 
intielle,  comme  l'affirme  M.  Courty.  Les  faits  que  cet  auteur  rap- 
irie  à  l'appui  de  sa  doctrine,  tournent  plutôt  contre  elle.  Dans  le 
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hémorrhagie  se  termina  par  la  mort,  et  i  l'autopsie 
que  le  corps  de  Tutérus  était  un  peu  plus  Totuminei 
l'état  normal,  que  les  parois  étaient  moins  fermes^  qn 
épaisseur  normale,  que  la  muqueuse  était  criblée  de  p 
tures  visibles  à  rœil  uu.  Dans  ces  deux  cas,  les  altérai 
miques  constatées  à  Tautopsie  montrèrent  à  Tévidence  q 
rhagie  utérine  étail  le  tait  d*une  lésion  utérine,  d'une  i 
lésions,  il  est  vrai,  ne  sont  pas  toujoursausst  prononcées, 
porte,  leur  existence  suffît  pour  donner  lieu  à  des  hémoi 
se  terminent  parfois  par  la  mort,  et  pour  démontrer  qiu 
rhagics,  chez  la  jeune  fille,  à  l'époque  de  l'instaurati 
nullement  essentielles.  Les  faits,  que  je  viens  de  signaler 
avec  Topinion  que  j*ai  émise  sur  l'existence  de  la  métrît 
faut.  Ils  prouvent  que  la  métrite  existe  chez  l'enfant,  c 
fille  avant  l'instauration  menstruelle,  qu'elle  peut  éT 
cieusement,  et  qu'elle  ne  se  révèle  parfois  qu*au  tno 
première  menstruation,  se  traduisant  alors  par  des  trou 
qui  font  croire  à  son  début,  alors  que  l'hémorrhagie  i: 
que  le  premier  symptôme  apparent.  Cette  hémorrhagi 
parfois  tellement  intense  que  la  mort  s'en  suit,  ainsi  q 
trent  les  cas  signalés  par  les  différents  auteurs  que  je  yh 
tionner.  Ils  ont  pu  admettre  tout  d'abord  une  hémorri 
tielle  ;  mais  cette  erreur  ne  dure  pas  longtemps,  Tautop 
les  lésions  anatomiques,  cause  de  l'hémorrhagie.  Il  en  < 
pour  rhémorrhagic  utérine  qui  se  montre  souvent  à  l'éi 
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lion  physiologique  de  Forgane,  pur  le  fait  de  la  congestion  qui  le 
piappe,  ou  qui,  si  elle  n'exisluit  pas  uncore,  se  développe  rien  que 
par  le  fait  de  cellccongestiou.  Dans  ce  cas,  elle  est  presque  toujours, 
sinon  toiijoui^s  constitutionnelle,  et  je  crois  pouvoir  ajouter,  d'ori- 
gine arthritique,  d'après  les  faits  qu'il  m'a  été  donné  d'observer.  Si 
les  auteurs  ont  été  induits  en  erreur  relativenientà  la  nature  essen- 
tielle de  riiêmorrhagie  utérine,  c'est  parce  que,  dans  certains  cas, 
ce  symptôme  existe  seul,  qu'il  iTcsl  pas  accompagné  dessympt*!tines 
ordinaires  des  alFectlons  utérines  qui  lui  donnent  naissance.  Assez 
souvent  notamment,  c'est  le  pi*emier  symptôme  qui  frappn  la  malade 
atteinte  de  métrite.  Jusqu'alors  les  douleurs  pelviennes,  lombaires, 
la  leucorrhée,  n'avaient  nullement  attiré  son  attention  ;  elle  a  un 
écoulement  de  sang  soit  après  un  coil,  soit  après  une  fatigue,  elle 
s'inquiète,  elle  en  fait  part  à  un  médecin.  Si  celui-ci  néglige  les 
autres  symptômes,  si,  notamment,  il  sii  trouve  en  présence  d'une 
jeune  ûlle,  d'une  femme  vierge,  il  croit  qu'il  s'agit  d'une  bémor- 
rhai^ie  essentielle,  et  il  truite  la  malade  en  conséquence.  Il  n'en 
est  rien,  «e  symptôme  est  l'indice  d'une  lésion  uté;-ine,  et  le  plus 
ordinairement  d'une  métrite.  Dans  d'autres  circonilances,  c'est  le 
premier  symplôme  qui  annonce  l'existence  d'un  corps  fibreux, 
d'un  polype,  etc.,  etc.  ;  le  médecin  examine  la  malade,  il  ne  trouve 
aucune  déformation  de  l'utérus,  il  croît  de  même  à  une  bémor- 
rhagie  ess**nticlle;  qu'il  pratique  l'hystcrométrie  et  il  reconnaîtra 
que  cette   hémorrhagie  est  sym|>lomalique  d'une  lésion  tilérine. 

L'hémorrbagie  utérine  est  donc  toujours  symptomalitpie  d'une 
lésion  utérine.  Il  existe  toujours,  quoique  très  atténuêft  parfois,  des 
symptômes  propres  a  cette  lésion,  symptômes  (jui  pernictlent  de  re- 
monteràleurcausc.  Alors  même  que  ces  symptômes  sont  très  légers 
au  début,  ils  ne  tardent  pas  à  se  révéler,  à  s'accuser  de  plus  en 
plus;  aussi,  si  le  médecin,  au  début,  hésite  à  se  prononcer,  qu'il 
attende,  qu'il  se  tienne  sur  la  réserve  ;  son  hésitation  ne  sera  pas 
de  longue  durée,  l'examen  attentif  de  la  malade  lèvera  tous  ses 
doutes.  Mais  ces  cas  sont  les  plus  rares^  le  plus  souvent,  la  lésion 
utérine  se  traduit  par  des  troubles  fonctionnels  tels  qu'il  est  facile 
de  remonter  à  la  cause  de  l'hémorrhagie. 

Lorsque  l'hémorrhagie  utérine  coïncide  avec  ravorlemenl,  sur- 
venant dès  les  deux  premiers  mois  de  la  grossesse,  le  diagnostic 
de  la  cause  est  parfois  difficile  à  faire;  mais  l'absence  d'hémor- 
rhagicantéricurej  le  relard  de^  règles,  rt  surtout  l'examen  dii  sang 
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donc  être  commise  sur  la  véritable  cause  de  rhémorrh 
L'iiémorrhagie  symptomatique  d*un  mjAme  int 
sous-muqueux  est  plus  difficile  à  reconnaitro  au  p 
de  la  cause.  Néanmoins  le  cathéter  qui  ne  peut  atteii 
de  l'utérus,  arrêté  qu'il  est  par  un  obstacle  perceptibl 
ou  qui,  au  contraire,  révèle  une  dilatation  considérab 
formité  de  la  cavité  utérine,  la  constatation  par  le  U 
nal,  par  le  toucher  rectal,  par  le  palper  abdominal,  d< 
de  position  de  l'organe,  de  l'hypertrophie  des  paroi 
de  bosselures  dures  et  résistantes  à  la  surface  de  l'orgi 
tent  d'attribuer  Thémorrhagie  à  sa  véritable  cause, 
utérin. 

L'hémorrhagie  symptomatique  d'un  polype  fibn 
queux  est  plus  facile  à  reconnaître.  En  effet,  ce  néo| 
culé  ne  tarde  pas  à  faire  saillie  dans  le  canal  cervics 
de  l'oriQce  externe.  Cette  saillie  est  surtout  très  appi 
dant  l'époque  menstruelle,  pendant  Thémorrhagie.  , 
il  (le  pratiquer  le  toucher  vaginal,  l'examen  au  spéi 
constater  la  présence  de  ce  polype.  Lorsque  Fhéi 
cessé,  la  saillie  diminue,  disparaît;  le  cathétérisme  u 
alors  de  remonter  à  la  véritable  cause  de  ce  sytnptôm 
rhagie,  due  à  la  présence  de  môles  charnues  ou  hydi 
révèle  par  la  constatation  des  kystes  ou  des  petites  v 
riales  de  la  môle  en  grappe,  ou  bien  par  l'absence 
par  l'implantation   large  de  la  tumeur,  pour  le  c 
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»  §  137,  Valeur  pronostique.  —  La  valeur  pronostique  tie  Ihé- 
korrhagie  utérine  varie  avec  l'abondance,  la  fréquence  <le  l'écou- 
lement; elle  varie  avec  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance.  SI 
l'hémorrhapie  est  nbondaeile,  répétée,  quelle  que  soit  sa  cause, 
elle  produit  une  anémie  rapide,  un  aflaildissenient  extrême,  le 
vertige;  elle  donne  lieu  à  des  syncopes  qui  peuvent  être  rapide- 
lent  mortelles;  aussi  le  médecin  doit  faire  tous  ses  efforts  pour  la 
»mbatlrc  et  en  prévpnir  le  retour. 

Au  point  de  vue  de  la  cause,  rbémorrhagie  utérine  de  la  mé- 
ile  n'est  pas  aussi  grave  que  celle  qui  survient  par  le  fait  d'un 
Ibr^nie,  d'un  polype,  et  cette  dernière  ne  présente  pas  l.t  gravité 
celle   rjui   reconnaît  pour  cause   un  cancer  de  Tulérus.  Ces 
lelques  mots  suffisent  pour  faire  apprécier  la  valeur  pronostique 
riiérnorrbagie,  et  pour  montrer  qu'il  faut  toujours  la  combat- 
'e,  <|«elle  iinc  s<iit  sa  cause,  car,  à  elle  seule,  elle  peut  entraîner 
mort  de  la  malade. 

§  138.  Traitement  de  l  h^^morrharie  vtérine.  —  A  propos  de  la 

lédication  de  la   métrite  en  général,  j'ai  dit  quelques  mots  sur 

traitement  qu'exige  la  métrorrliagie.  J*ai  indiqué  notamment 

î8  émissions  sanguines  et  les  différents  révulsifs  employés  ea 

ireil  cas.  les  bains  chauds  prolongés,  les  injections  chaudes  ou 

le  vapeur,  la  réfrigération,  IVmploi  à  Tintérieur  des  différents 

lémostatiques  généraux^  ou  ayant  une  action  spéciale  sur  Tuté- 

is,  etc.,  etc.  Je  ne  ferai  donc  que  les  rappeler  brièvement.  J'in- 

isterai  seulement  sur  certaines   particularités  signalées  par  les 

irs  et  sur  certains  moyens  thérapeutiques  que  je  considère 

immc  des  plus  eFficaces. 

Et  d*abord,  faiit-il  toujours  chercher  à  supprimer  rhéniorrha- 
ic  utérine?  En  génér.il,  oui,  toutes  les  fois  que  la  perle  sanguine 
épasse  la  perte  physitdogique  et  devient  ;issez  abondojite  pour 
faiblir  la  malade.   Dahs  la  métrile  aiguë,  cependant,  où  Thé- 
lorrhagie  coïncide  avec  une   congestion  utérine  ou  pelvienne 
intense,  il  est  bon,  quand  la  perte  nVsl  pas  trop  abondante,  de 
\t  pas  la  supprimer  brusquement,  car  elle  décongestionne  le 
Sfstome  utérin  et  soulage  la  malade.  Parfois  même,  elle  n'est  pas 
issez  abondante  pour  produire  ce  résultat,  il  faut  pratiquer  une  sai- 
lé«  générale  ou  locale  au  moyen  de  sangsues  sur  le  col, qui,  en 
congestionnant  Tulérus,  agit  à  la  fois  et  contre  Tinflammalion 
fit  contre  rhémorrhagie  utérine  qu'elle  supprinifi^ 
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Dans  la  mctrite  chronique  où  rhémorrhagie  n*éyeîlle  aucane 
réaction  dans  Torganisme,  où  la  malade  est  déjà  affaiblie  par  des 
pertes  antérieures,  il  faut  toujours  chercher  à  supprimer  la  perte 
sanguine,  surtout  lorsqu'elle  est  abondante.  Les  saignées  géné- 
rales ou  locales  sont  proscrites  ;  il  faut  ayant  tout  ordonner  à  la 
malade  un  repos  complet,  le  décubitus  dorsal,  les  jambeset  les 
cuisses  légèrement  fléchies,  le  bassin  légèrement  élevé.  Il  dut 
placer  la  malade  dans  une  chambre  aérée,  la  couvrir  afin  d'en- 
tretenir une  caloriQcation  générale,  puis  choisir  parmi  les  moyens 
dont  la  thérapeutique  dispose,  celui  ou  ceux  qui  paraissent  le 
plus  propres  à  arrêter  l'hémorrhagie.  De  ces  moyens,  les  uns  ne 
s'adressent  qu'au  symptôme,  hémorrhagie,  qui  revient  fatalement 
âu  bout  de  quelque  temps,  la  cause  qui  lui  donne  naissance  pe^ 
sistant;  les  autres  s'adressent  à  la  cause  elle-même  qu'ils  détnii- 
sent  dans  certains  cas  (métrite,  polype),  contre  laquelle  ils  Int- 
tent  dans  d'autres  (corps  fibreux,  cancer). 

Pour  obtenir  l'arrêt  de  récoulcment  sanguin,  bien  des  moyenSi 
souvent  différents  les  uns  des  autres,  ont  été  mis  en  usage  :  lei 
révulsifs,  l'action  de  la  chaleur,  l'action  du  froid,  les  hémostati- 
ques généraux,  l'électricité,  etc.,  etc.  Selon  que  le  médeciBveirt 
obtenir  une  révulsion  plus  ou  moins  forte,  il  emploiera  les  ûnt- 
pismes,  promenés  sur  les  membres  inférieurs,  supérieurs,  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine,  les  seins,  les  ventouses  sèches  sariei 
lombes,  le  dos,  le  thorax,  les  bras.  Les  grandes  ventouses  dn 
D' Junod  appliquées  sur  les  membres  inférieurs  pourront  être  tni 
utiles;  mais  il  faut  craindre  les  congestions  céphaliques  violentes 
qui  succèdent  parfois  à  leur  emploi.  On  peut  les  remplacer,  dit 
M.  Courty,  par  des  ligatures  faites  à  la  racine  des  quatre  memln» 
a  Taide  de  mouchoirs  plies  en  travers,  afin  de  congestionner 
ceux-ci  en  y  retenant  le  sang  veineux. 

On  utilise  la  chaleur  sous  forme  de  bains,  de  douches  liqnidtt 
ou  de  douches  de  vapeur.  M.  Tarnier  et,  à  son  exemple  M.  BaiUfi 
ont  employé  avec  le  plus  grand  avantage  les  bains  chauds  géafr- 
raux  dans  les  hémorrhagies  secondaires  des  femmes  en  couchei 
Deux  à  trois  bains  d'une  durée  de  vingt  minutes,  d'une  tempjn* 
ture  à  34°,  ont  suffi  pour  arrêter  des  hémorrhagies  rebelles  à  d^ 
très  moyens;  Cette  méthode,  en  dehors  de  l'état  puerpéral,  reii 
de  grands  services,  je  Tai  dit,  dans  nombre  de  cas,  et  spéciife 
ment  dans  Thémorrhagie  ffjmptomatiqae  de  la  métrite,  Maiidui 
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doivent  êlre  prolongés  deux  à  trois  heures  au 
tempcrature  élevée  37"  à  38*.   H  est  facile  de 
comprendre  les  succès  qu'elle  donne  ;  le  déplacement  du  sang 
qui   s'opère  des  parties  profondes  vers   la  périphérie  du  corps, 
diminue  la  congestion  utérine  et  par  suite  la  perte.  Le  sac  à  eau 
Bj^aude  de  Chapman  peut  rendre  également  de  bons  services.  Il 
Pfe  compose,   dit  le  D'  Beni-Barde,  de  deux  conduits   verticaux 
^communiquant  en  haut  et  en  bas  par  deux  conduits  qui  laissent 
^ktre  eux  un  espace  vide.  On  place  ce  sac  de  manière  que  cet 
espace  vide  corresponde  aux  apophyses  épineuses  et  que  les  con- 
lits  verticaux,  préalablement  remplis  d*eau  bouillante,  soient 
tctement  appliqués  sur  les  parties  latérales  de  la  région  lom- 
►aire  de  la  colonne  vertébrale.  Ce   sac   qui   est  tout   entier  en 
caonlehonc,  peut  rester  en  place  dix  minutes  on  un  quart  d'heure. 
^D'après  le  D'  Chapman,  il  agirait  sur  les  ganglions  lombaires  en 
^b  excitant  et  en  provoquant  une  suractivité  des  filets  nerveux 
^DÎ  parlent  de  ces  ganglions;  sous  t'influence  de  cet  accroisse- 
ment tonctionnel,  les  norfs  vaso-moteurs  qui  se  distribuent  dans 
lia  matrice,  provoqueraient  un  spasme  vasculairc,  et  par  suite  une 
suspension  de  rhémorrhagie.  M.  Kicord  a  employé  des  injections 
|<l*eau  chaude  u  50*  faites  directement  sur  le  col  pour  arrêter  rhé- 
morrhagie utérine.  A  son  exemple,  je  les  ai  souvent  employées 
dans  rhiimorrhagie  de  la  métrite,  et  toujours  j'en  ai  obtenu  d*excel- 
kpts  résultats.  Deux  ou  trois  injections  d*eau  chaude  ont  suffi 
^Bur  arrêter  Técoulement  sanguin. 

H  Le  froid  est  Tun  des  meilleurs  agents  hémostatiques  auquel  on 
Cuisse  avoir  recours.  La  réfrigération  s'obtient  soit  à  Taide  de 
•compresses  que  l'on  trempe  dans  Teau  froide  et  que  Ton  appli(|ue 
^ur  la  région  hypogaslrique  ou  sur  la  partie  supérieure  des  cuis- 
meSf  soit  à  Taide  du  sac  à  glace  vaginal,  sac  en  caoutchouc  ren- 
fermant des  morceaux  de  glace  que  l'on  renouvelle  dès  qu'ils  sont 
foiidus,  soit  à  Tnidc  d'injections,  d'irrigations  vaginale»,  de  mor- 
ceaux de  glacu  introduits  dans  le  vagin  ou  mieux  du  sac  à  glace 
[inal  de  Fleury,  soit,  enfin,  à  l'aide  de  lavements  froids,  de 
(ins  de  siège  à  eau  courante,  de  bains  de  pieds  froids  à  eau  cou- 
ite,  dont  les  jets  sont  principalement  dirigés  sur  la  plante  des 

Pour  que  l'action  du   froid  soit  efficace,  il  faut  qu'elle  reste 
lalisée,  qu'elle  soit  continue  et  prolongée  pendant  un  certain 
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temps.  Dans  le  but  d*obtenirces  diSërents  résultais,  on  sesenin 
de  préférence  soit  d*uiie  simple  vessie  de  caoutchouc  dans  la- 
quelle on  place  des  morceaux  de  glace  que  Ton  renouvelle  dis 
qu*ils  sont  fondus,  soit  du  sac  n  glace  en  caoutchouc  du  D'Chip* 
man.  Ce  sac,  dit  le  D'  Bcni-Barde,  se  compose  en  générai  de 
trois  compartiments  placés  à  la  suite  Tun  de  Tautre,  apnt  leur 
ouverture  sur  le  même  plan,  et  séparés  par  des  cloisons  en  cioat- 
chouc  de  longueur  différente,  de  telle  sorte  qu*on  en  fait  tnw 
sacs  de  différentes  longueurs  réunis  en  un  seul.  L*ouvertare  da 
sac  est  fermée  par  un  compresseur  en  métal  dont  un  côté  est 
assez  mince  pour  que,  appliqué  sur  le  dos,  il  ne  puisse  pas  in* 
commôder  le  patient.  Des  brides  attachées  au  côté  extérieur  se^ 
vent  à  soutenir  le  sac  et  à  le  maintenir  en  place.  Pour  le  préparer, 
on  introduit  des  morceaux  de  glace,  gros  comme  une  noisette, 
dans  le  compartiment  qu*on  veut  employer  et  qu^on  remplit  jus- 
qu'à l'ouverture.  Apres  avoir  chassé  Tair  et  l'eau  contenus  dans  le 
sac,  on  le  ferme  à  Taide  du  compresseur,  et  on  le  place  ainsi  pré- 
paré sur  la  colonne  vertébrale. 

Les  irrigations  vaginales,  longtemps  prolongées,  une  demi* 
heure  par  exemple,  sont  faites  soit  avec  l'irrigateur  vagioal 
double  de  M.  Maisonneuve  ou  d'Aran,  soit  avec  l'appareil  à  im- 
gation  continue  de  M.  Clauzure  (d'Angoulême),  soit  avec  le  rate 
appareil  modifié  par  le  D"  Leblond.  Je  n'ai  pas  à  revenir  sarli 
description  de  ces  différents  appareils  que  j'ai  déjà  donnée  i 
propos  du  traitement  de  la  mélrite. 

Les  bains  de  siège  froids  doivent  être  à  courants  conûns% 
prolongés  de  quelques  minutes  à  un  quart  d'heure,  suîraotlts^ 
ceptibiiité  de  la  malade.  On  doit  les  renouveler  tous  les  jonri^w 
qu'à  cessation  complète  de  Thémorrhagie.  Les  bains  de  pieds  (k.- , 
à  eau  courante  dont  les  jets  sont  principalement  dirigés  ^    ^ 
plante  des  pieds,  ont  été  préconisés  par  le  D'  Beoi-B^*^     ■ 
donnent  de  bons  résultats.  ^^jifc 

Dans  quelques  circonstances  l'eau  froide  pourrai^   ^ 
placée  par  des  pulvérisations  abondantes  d'éther,  Ç^^  ^wf 
parois  de  l'abdomen.  Ce  moyen,  imaginé  par  Ha.^^^v^iO^ 
pour  combattre  un  ehémorrhagie  grave  et  rebelle,  %^^^^^6tiS'* 
pourrait  être  employé  dans  toute  hémorrhagie     ^^^^eO"^^ 
qu'en  soit  la  cause,  et  spécialement  dans  celle  "\v^a  "^vt^^^^ 
pcndance  Je  la  métrite.  \^^^^'*' 
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En  même  temps  que  ces  divers  moyens  qui  agissent  localement 
sur  l'écoulement,  le  médecin  aura  recours  aux  hémostatiques  gé- 
néraux qui  agissent  sur  la  circulation  générale,  et  dont  quelques- 
uns  comme  la  sabine  et  surtout  le  seigle  ergoté  ont  une  action 
élective  sur  Tutérus.  Les  acides  et  les  astringents  sont  les  plus  em- 
ployés. On  a  surtout  recours  à  l*eau  acidulée  avec  du  vinaigre,  à  la 
limonade  ordinaire,  à  la  limonade  minérale,  à  Tcau  de  Rabel,  à 
Jft  teinture  de  cannelle,  au  perchlorure  de  fer,  à  Talun,  au  sous* 
aoétale  de  plomb,  au  cachou,  à  la  bistorte,  au  tannin,  à  laratan- 
hia  et  aux  diverses  eaux  hémostatiques.  L'eau  de  Rabel  se  donne 
4  la  dose  de  4  à  5  gouttes  dans  un  verre  d'eau  ou  de  limonade, 
que  la  malade  boit  par  gorgées,  de  quart  dMieure  en  quart 
d'heure.  Le  perchlorure  de  fer  se  prescrit  à  la  dose  de  1  à  S  gram- 
nés  dans  un  verre  d'eau  à  boire  par  gorgées  de  deux  en  deux 
4ieure8.  La  teinture  de  cannelle,  préconisée  par  Récamier,  Aran, 
M.  Gosselin,  l'extrait  de  ratanhia,  le  tannin,  s'administrent  en 
^tion,  suivant  les  formules  suivantes  : 

1**  Teinture  de  cannelle 30  à   30  grammes 

^-^  Julep  gommeux 120       — 

F/'       '•»•«. 

ï  A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  d'heure  en  heure. 

y^  3<*  Extrait  de  Raunhia 4  grammes. 

f'  Sirop    d'ôcorces    d'oranges                                             ^ 

'*.'  amères 30       — 

*  Julep  gonuneux 120       — 

t"  *'•  «.  a. 

[î  A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

'  .3*  Tannin 1  gramme. 

r  Eau  distillée  de  plantin..             125        — 

_  Sirop  d'écorces  d'oranges 

K.--'  amères 30        — 

f         ''•*«- 

^  pf0a<ire  par  cuillerées  &  bouche  d'heure  en  heure. 

y^  obii&nt  de  bons  résultats  avec  ces  différentes  substances; 
8oav&r^t  elles  sont  infidèles.  Pour  obtenir  une  action  cer- 
/g  .TYaé^Jecin  aura  recours  à  des  médicaments  plus  actifs  qui 
iÂ  J^^  -fois  sur  la  crase  sanguine  et  sur  la  circulation  utérine. 
b^^  -Yen.  rue,  la  sabine,  la  vératrine  à  haute  dose,  préconisées 
V//^  ^*«a.îent  autrefois  fréquemment  prescrites.  Aujourd'hui, 
0gM^^^  *»"«artout  au  seigle  ergoté  et  à  Tergotine.  Les  expériences 
pM^M ^■'*- ^3fc^  ont  démontré  que  Tergot  de  seigle  agissait  dircc- 


tf 
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tement  sur  la  fibre  lisse  en  général,  et  en  particulier  sur  la  fibn 
lisse  de  Tutérus  et  des  vaisseaux,  et  cela  sans  rintermédiairedi 
système  nerveiy^,  ce  qui  rend  compte  de  sa  tendance  locaiisatrioe. 
Ces  expériences  ont  montré,  en  outre,  que  cette  substance,  donnée 
par  la  voie  stomacale,  a  des  effets  plus  tardifs,  moins  sûrs,  exige 
des  doses  beaucoup  plus  considérables,  que  si  elle  est  admiaistrie 
sous  forme  d'injections  sous-cutanées.  Celles-ci  doiyent  ôtre  pra- 
tiquées le  plus  près  possible  de  la  région  ou  de  Torgane  aoqod 
s*adresse  le  médicament,  c'est-à-dire  sur  la  région  hypogastriqoe, 
sur  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses.  L*ergot  de  sei^ 
se  prescrit  à  Tétai  de  poudre  fraîche  ou  d*crgotine  Bonjean  qai 
n*est  qu'un  extrait  aqueux  ;  car  jusqu'ici,  malgré  de  nombreaseï 
recherches  de  MM.  Mole  (1862),  Tanret,  en  France,  DrageadorI 
et  Padwisstzky,  en  Allemagne,  on  n*a  pu  extraire  le  véritable  alctr 
loïde  de  l'ergot  de  seigle.  La  substance  qui  s'en  rapproche  le  |^us 
est  celle  qui  a  été  obtenue  récemment  par  M.  Tanret  à  Parti, 
et  à  laquelle  il  donne  le  nom  d'ergotinine  ;  il  la  regarde  comine 
le  véritable  alcaloïde  de  l'ergot.  Mais  cette  substance,  expérîmentée 
par  MM.  Peton,  Laborde  (i),  Dujardin-Beaumetz,  n'a  pas  donné  lien 
à  des  résultats  satisfaisants  et  toujours  identiques. 

On  prescrit  l'ergot  de  seigle  en  poudre  fraîche  à  la  dose  de%i 
de  50  centigrammes,  plus  ou  moins  rapprochée  selon  Tabondaïue 
de  rhémorrhagie  et  l'effet  que  l'on  veut  obtenir,  toutes  les  six 
heures,  toutes  les  trois  heures.  Dans  les  hémorrhagîes  asKi 
abondantes  pour  inspirer  de  sérieuses  inquiétudes,  on  doit  rap- 
procher les  prises,  donner  25, 50  centigrammes  toutes  les  dix  mi- 
nutes, tous  les  quarts  d'heures  jusqu'à  1^  2  et  3  grammes  dans  let 
vingt-quatre  heures.  Goupil  recommande  la  mixture  suivante  : 

g  Poudre  de  aeiglo  ergoté 4  grammes. 

Esprit  de  menthe 0,10  centigr. 

Sirop  simple 30  grammes. 

F.  s.  a. 

Une  cuiUerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

L'ergotine  se  donne  à  l'intérieur  dans  une  potion  a  la  doie 
de  50  centigrammes  à  2  grammes,  associée  à  divers  astringeats* 
11  vaut  mieux  donner  la  préférence  aux  injections  sou&-cutanéei. 
Hildebrand,  le  premier,  a  eu  l'idée  d'administrer  l'ei^otine  eou 

(I)  Tribune  médicale,  i878. 
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cette  forme  11  prétendît  avoir  trouvé  là  un  moyen  de  guérisou 
des  polypes  fibreux  de  l'utérus;  MM.  Moutard-Martin,  Dujardin- 
Beaumetz,  Bucquoy,  Constantin  Paul,  les  ont  essayées  en  France, 
mais  n*ont  pas  retrouvé  les  merveilleux  résultats  que  le  promoteur 
avait  publiés  en  Allemagne.  Tout  ces  auteurs  s'accordent  pour- 
iant  à  reconnaître  reffîcacité  de  l'injection  sous-cutanée  d'ergo- 
ttoe  contre  ]e  symptôme,  Thémorrhagie  utérine.  Les  solutions 
employées  varient  avec  chaque  auteur.  Voici  quelques  formules 

1°  Eau 13  grammes. 

Glycérine 2       — 

Ergotine '8        —         (Hildebrand). 

2-  Eau 15        — 

Glycérine '16        — 

Ergotine 2       —         (Moutard-Martin). 

8*  Eau 8,Î0 — 

Ergotine 1 .  ?0  —        (Dujardin-Beaumeti). 

■'                                  4*  Glycérine 30       — 

-  '  ^"                                   Ergotine 2       —         (Bucquoy). 

'  .  Peu  importe  la  solution  employée,  il  suffît  d'injecter  une  petite 
quantité  d'ergotine  sous  la  peau  pour  produire  la  diminution, 
^foia  l'arrêt  de  Thémorrhagie  utérine.  Une  des  premières  observa- 
ti^iis  est  due  à  M.  Terrier  qui  arrêta  en  quinze  jours  une  métror- 
fbai^,  produite  par  une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus  chez  une 
Csmine  arrivée  au  dernier  degré  du  marasme.  La  formule  du 
Unpnié  employé  était  celle-ci  : 

Glycérine 15  grammes. 

.       •  Eau 15        — 

Ergotine 4        — - 

F.  8.  ». 
Une  tolution  dont  on  emploiera  30  gouttes  par  Jour  en  injections  sous-cutanées. 

Vingt  gouttes  représentent  un  gramme  du  mélange  et  par  con- 
séquent la  trente-quatrième  partie  de  la  solution,  soit  un  peu 
plus  de  10  centigrammes  d'ergotine  par  jour.  Un  médecin  italien, 
Stefano  Tolini,  a  obtenu  d*heureux  résultats  en  injections  de 
90  centigrammes  à  1  gramme  d'ergotine  par  jour.  La  solution 
employée  était  la  suivante 

Eau 3  grammes. 

Alcool 3        — 

Glycérine 3        — 

Ergotine 3        — 

F.  s.  a. 
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M.  Constantin  Paul  a  obtenu  également  de  bons  résultats  dans 
des  hémorrhiigies  produites  par  des  cancroîdes  de  l'utéras  oo 
causées  par  des  avorlcments.  Dans  tous  les  cas,  il  a  injecté  66  mil- 
ligrammes d'crgotine  en  se  servant  de  la  solution  de  M.  MoutuJ- 
Martin.  Chaque  fois,  66  milligrammes  ont  suffi  pour  arrêter  l'é- 
coulement sanguin,  dans  un  espace  de  temps  qui  a  varié  de  du; 
à  dix  minutes.  En  général,  ainsi  que  je  Tai  dit,  cette  injectioD  doit 
être  faite  sur  un  point  rapproché  de  Tutérus,  sur  les  parois  de 
Tabdomcn,  sur  les  parties  supérieures  et  internes  des  cnines; 
car,  il  est  prouvé  par  les  expériences  de  MM.  Peton  et  Labordeque 
Fergotine  agit  plus  rapidement  sur  les  parties  les  plus  rappro- 
chées de  Finjection.  M.  Delore  (de  Lyon)  a  fait  des  injeetions 
dans  le  tissu  même  de  Tutcrus,  avec  une  partie  d*ergotine  et 
deux  parties  d^eau.  Cette  pratique  ne  lui  a  pas  donné  des  résal- 
tats  meilleurs  que  n*en  donne  l'injection  sous-cutanée  ordinaire. 

L'injection  sous-cutanée  d*ergotine  réussit  dans  tous  les  eu 
d'hémorrhagie  utérine,  quelle  qu^en  soit  la  cause,  aussi  biin  dam 
l'état  de  vacuité  que  pendant  et  après  la  grossesse.  MM.  Bloodean 
etPoiaillon  avaient  avancé  que  le  médicament  en  question  poaé- 
dait  une  incomparable  efficacité,  toutes  les  fois  que  l'utérus  était 
dans  un  état  de  gravidité  quelconque,  normale  ou  pathologique, 
comme  lorsqu'il  renferme  des  myômes,  et  que  ses  fibres  miuca- 
laires  étaient  hypertrophiées  ;  tandis  que,  dans  le  cancer  et  h  mé- 
trite,  où  cette  condition  faisait  défaut,  Faction  du  médicament  était 
nulle.  L'expérience  clinique  est  venue  contredire  cette  assertioa. 
M.  Constantin  Paul  s'est  servi  d'injections  sous-cutanées  d'erse- 
tine  pour  arrêter  des  hémorrhagies  dues  à  des  cancroîdes  atérioi 
et  toujours  avec  succès.  Moi-même  je  les  emploie,  à  chaque  instant, 
contre  l'hémorrbagie  de  la  métrite,  contre  celle  d'une  lésion  wga- 
nique  de  l'utérus  (cancer,  corps  fibreux,  myômes),  et  je  n*ai  ja- 
mais eu  qu'à  m'en  louer.  Il  suffit  quelquefois  d*une  dose  minioe 
d'ergotine  pour  arrêter  l'écoulement  sanguin  :  6  centigrammcf 
dans  les  cas  de  M.  Constantin  Paul;  10  centigrammes  dans cetai 
de  M.  Tarnicr.  Lorsque  Thémorrhogie  est  abondante,  oo  jMit 
injecter  jusqu'à  1,2  grammes  par  jour. 

On  pourra  être  étonné  de  voir  qu'une  dose  minime  de  66  fluV\V 
grammes  d'ergotine  soit  efficace,  alors  qu'une  potion  coote^ 
4  grammes  d'ergotine  reste  sans  effet,  ainsi  que  le  fait  refQ^w    ^ 
M.  le  professeur  Gubler.  La  différence  dans  les  résultats  ti^w/^ 
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demmenl  au  mode  d'adminislralion.  L'ergotiiie,  en  potion,  est 
probaLlomenl  allcrée  par  les  liquides  du  tube  digestif;  tandis  (|ue 
rtTgûlinc  en  injections  sous-cutanécs  est  introduite  dans  le  sang 
par  absorption,  pour  ainsi  dire  à  Tétatde  purelé.  L'injection  est 
d^une  parfalle  inuocuLlé  lorsqu'elle  est  faite   rûelleinent  sous  la 
peau  et  uon  dans  le  derme  lui-même.  Injecté  dans  le  derme,  l'in- 
j^ctiou  produit  de  petits  abcès,  de  petits  foyers  de  gangrène.  L'cr- 
Kot  de  seigle  ou  Tergotine  agissent  en  ralentissant  lu  circulation 
^Kncrale,  en  produisant  la  contraction  des  fibres  lisses  de  Tutérus 
Wt  des  vaisseaux,  d'où  la  suppression  do  la  circulation  dans  cet  or- 
gane, d*ûù  Tarrêt  de  rbémorrhagie. 

De  l'ergot  de  seigle  el  de  iergoline,  il  faut  rapprocher  la  digi- 
gitule.  West  el  Dlckinson  lui  attribuent  une  action  sp(*ciale  sur  le 
tissu  propre  de  l'utérus.  Selon  .M.  Gallard,  elle  ne  produit  la  cessa- 
tion de  rbémorrhagie  que  par  suite  de  son  action  sur  le  cœur  et  du 
dentissenient  de  la  circulation  qui  en  est  la  conséquence.  Cet 
ileur  ne  la  prescrit  que  dans  tes  cas  de  métrite  interne,  à  la 
»se  de  30  à  oO,  60  centigrammes  de  feuilles  infusées  dans 
15  grammes  d'eau,  infusion  qui  est  prise  par  cuillerées  à  bouche 
ms  la  journée.  Le  docteur  llowsliip  Dickinson  et  Trousseau  em- 
loyaienl  des  doses  beaucoup  plus  fortes.  Ils  administraient  de 
à  4^  grammes  de  digitale  eu  infusion,  par  doses  fractionnées, 
un  seul  Jour;  mais  cette  pralic|ue  ne  doit  pas  être  exempte 
dangers. 

L'électrisatiou  de  1  utérus,  en  déterminant  des  contractions  dans 
tissu  propre  de  la  matrice,  peut  rendre  de  grands  services.  Elle 
pourra  être  employée  dans  les  cas  où  Tergot  el  l'ergotine  ne  sc- 
lut  pas  tolérés. 

Depuis  quelques  temps  déjà  on  emploie  avec  avantage  dans  le 

raitemcnt  de  rbémorrhagie  les  [iréparalions   alcooliques  et  no- 

iUimcntle  cognac  à  haute  dose.  Cette  mclliode  préconisée  par  les 

icdecins  accoucheurs  est  d*importation  anglaise;  elle  est  surtout 

lise    eu    usage   comme    Iraiteuieiit   des   hémorrhagies   graves. 

Siredey  fuit  remarquer  la  tolérance  pour  les  alcools  présentée 

^ar  les  malades  alFoctées  de  métrorrhagie  abondante.  11  cite  no- 

kmment  le  cas  d'une  jeune  dame  de  vingt  ans  qui  buvait  en  deux 

iGures  une  demi-bouteille  de  cognac  el  une  bouteille  de  vin  de 

[hamberliu  sans  présenter  le  moindre  symplùme  d*ivresse. 

Si  l'hémorrliagie,  au  lieu  d  eire  abondante  d'emblée,  était  mo- 
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dérêe,  se  prolongeait  peniiant  m\  certain  temps,  il  faudrait 
ner    une   alimentation    fortiliante,   un    régime    analepUi 
Ioniques,  le  quinquina,  les  pniparalioiis  ferrugineuses. 

Il  me  reste  à  parler  de   deux   moyens  mécaniques  desl 
arrêter  Técoulement  san^^uiii,    suit  lors<]u'îl  est    assez  al 
d'emblée  pour  mettre  la  vie  ilc  ta  malade  en  danger,  soit  lut 
a  résislè  à  l'eniploides  autres  moyens.  Je  veux  |»arler  de  U 
pression  de  l'aorte  et  du  tamponnement  vaginul.  Toutes  h 
que  l'hémorrhagie  est  assez  abondante  pour  menacer  ia  rie 
malade,  le  médecin  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  la  cnnip 
de  l'aorte.  C'est  un   moyen   luécaniijue  qui  lo  plus  souvent 
prime  d'emblée  Técoulement  du  sang,  qui  retient  le  sang  di 
parties  supérieures,  le  cerveau,  le  cœur,  les  poumons,  et  ai 
sang  la  vie  qui  allait  s'éteindre.  De  plus  il  donne  nu  nicdc( 
temps  d'avoir  recours  h  d'autres  moyens  dont   raction  e>t 
lente.  Il  faut  donc  que  la  compression  de  Taorte  soit  proh 
pendant  un  certain  temps,  une  demi-heure,  une  heurt;,  qi 
fois  plus,  pour  donner  Ir.  temps  au  médicament  employé,  Te 
de  seigle,  l'ergotine,  de  faire  sentir  son  action  sur  rutêriis.  Cei 
donc  qu'un  moyen  d'attente,  mais  qui,  en  s'opposanl  à  la 
Buatiou  de  l'Iiémorrhagie,  sauve  souveiit  la  patiente  d*uue 
■cerlaine.  Si,  malgré  tous  les  moyens  tentés  dans  ce  but,  Tbi 
rhagie  tardait  trop  à  s'arrêter,  il  faudrait  avoir   recours  au 
ponnement  vaginal,  soit  avec  un  ballon  de  caoutchouc  qui 
vient  surtout  dans  les  hémoirhagies  posl-puerpérales    soit 
des  lam[)ons  de  cïiarpio.  A[»rès  avoir  neltoyé  le  vagin  des 
qu'il  contient,  on  applique  le  spéculum,  puis  avec  de  longues] 
ces  utérines,  on  porte  des  boulettes  de  charpie  ou  de  coton 
rées  d'avance,  dans  les  culs-de-sac  vaginaux,   de    manière 
distendre  el  à  embrasser  le  coi   de  tous  côtés.  A  mesure  qui 
parties  |>rofondes  sojit  remplies,  on  retire  le  spêcultim  el  1' 
troduit  de  nouveaux  tampons  jusqu'à  la  vulve,   sur  laquell 
applique  un  tampon  volumineux  soutenu  par  une  compresse 
duée  et  un  bamlage  en  T.  Avant  de  pratiquer  le  tamponnei 
on  peut  mettre  au  contact  du  col  un  premier  tampon  imbij 
perchlorure  de   fer.  Le   docteur    Créquy  propose  d'enjployi 
moyen  suivant  qui  lui   a  rendu  des  services  dans   plusieurs 
Il  taille  un   petit  cùno  cfiiié  de  racine  de   gentiane  du   voll 
d'une  plume  de  corbeau,  enveloppe  ce  cône  d'atjaric  de 
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''mamlient  cet  agaric  i  l'aide  d'un  fil  enroulé,  puis  trempe  le  tout 
dans  la  solution  de  pcrchlorure  de  fer  et  rinlroduit  préalablement 
ex|>rimé  dans  la  cavité  du  col,  aussi  loin  que  possible.  Une  éponge 
munie  d*uu  fil  est  mise  sur  le  col  pour  soutenir  le  cône  ;  on  laisse 
le  tout  en  place  pendant  trois  jours.  Sous  rinflucnce  du  perchlo- 
rure  de  fer  le  sang  se  coagule.  Sous  Tinfluence  des  liquides  qui 
entourent  le  cône,  la  racine  de  gentiane  se  gonfle  et  agit  mécani- 
quement sur  le  canal  cervical  qu'elle  obstrue.  La  partie  du  cône 
qui  n'a  pas  pénétré  dans  le  col  se  gonfle  plus  que  celle  qui  s*y 
trouve  engagée  et  forme  comme  une  tête  de  clou  fermant  hermé- 
tiquement l'orifice  externe,  au  point  que  tout  écoulement  de  sang 

jk  devient  impossible. 

^r    L.e3  din'erents  moyens  que  je  viens  d'examiner  ne  s'adressent 

qu'au   symptôme.  Dans  la  métrite,  une  fois  Thémorrhagie  ar- 

lëe,  elle  reviendra,  la  cause  qui  lui  donne  naissance,  les  fon- 

osités  utérines,  persistant.  C'est  donc  sur  ces  fongosités  utérines 

qu'il  faut  agir,  si  Ton  veut  supprimer  la  cause  de  Thémorrha- 

gie.  On  y  parvient  par  te  raclage  de  la  cavité  utérine  préconisé 

Kir  Récamier,  par  la  cautérisation  intra-utérine,  soit  à  l'aide  de 
ustiqucs  solides,  soit  àTaide  de  ca\istiques  liquides,  injectés  dans 
cavilé  utérine  ou  portés  dans  cette  cavité  à  Paide  d'un  pinceau. 
3  raclage  de  la  cavité  utérine,  préconisé  par  Récamier,  se  fait  à 
t  Taide  d'une  curette.  Ce  procédé  chirurgical  présente  de  graves 
L  dftngcrs,  aussi  est-il  à  peu  près  abandonné  partons  les  gynécologues. 
L  Parmi  les  accidents  qui  en  sont  la  conséquence,  je  citerai  la  pcr- 
I  foration  utérine  qui  a  eu  lieu  entre  les  mains  des  chirurgiens  les 
jL  plus  habiles.  Il  est  digne  de  remarques  toutefois  que  cette  perfora- 
H^tion  se  termine  souvent  par  la  guérison.  Dans  tous  les  cas,  le 
^raclage  de  la  cavité  utérine  produit  une  réaction  violente  que  le 
I  chirurgien  ne  peut  pas  toujours  maîtriser.  Quoiqu'il  on  soit,  il  est 
L  Juste  de  faire  observer  que  cette  opération  pratiquée  avec  pru- 
I  dcnce,  selon  les  indications  que  j'ai  posées  pour  les  opérations  faî- 
tes sur  lulérus,  et  eu  dehors  de  la  métrite  aiguë,  alors  que  le  tissu 
utérin  n'est  pas  ramolli,  a  produit  des  guérisons  durables.  Moi- 
même  j'ai  pu  observer  des  faits  très  concluants  qui  militent  en 
faveur  de  cette  opération.  Toutefois,  comme  il  s'agit  d'un  procédé 
chirurgical  violent  qui,  je  le  répète,  n'est  pas  sans  dangers  pour  la 
▼îe  de  la  malade,  il  convient  de  le  réserver  pour  les  cas  rebelles 
«lofs  que  les  autres  procédés  ont  échoué.  Aussi  je  conseille  de 
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commencer  le  traitement  par  la  cautérisation   intra-utérine  i 
]*ai<le  des  caustiques  solides  ou  liquides. 

J'ai  assez  longuement  étudié  la  cautérisation  intra-utérine,  à 
propos  du  traitement  de  la  métrite  en  général  et  de  la  leucorrhée 
en  particulier,  pour  que  j*insiste  à  nouveau  sur  les  caustiques  mi- 
tés en  pareil  cas,  sur  les  procédés  les  plus  usités  pour  faire  cetts 
cautérisation,  sur  les  inconvénients  qui  en  résultent,  sur  la  surveil- 
lance qu'il  faut  exercer.  J*ai  surtout  montré  qu'avec  mon  porte- 
caustique,  non  seulement  la  cautérisation  intra-utérine  n'avait 
aucun  des  inconvénients  signalés,  mais  encore  qu'elle  était  fadla 
à  exécuter,  et  surtout  qu'elle  n'avait  aucun  des  dangers  qu'on  t 
reprochés  aux  injections  intra-utérines.  Je  dirai  cependant  qu'ao- 
jourd'hui,  connaissant  les  indications  et  les  contre-indications, 
ces  injections  semblent  exemptes  de  tous  dangers,  et  qu'elles  oot 
donné  de  bons  résultats  entre  les  mains  des  médecins  gynécolo- 
gues qui  ont  recommandé  son  emploi.  J'ai  donné  la  manière  de 
procéder  à  ces  injections;  j'ai  signalé  les  caustiques  les  plusoûtii 
Je  n'insiste  pas  sur  cette  méthode  de  traitement  de  l'hémorrhagie 
utérine.  Le  lecteur,  pour  de  plus  amples  renseignements,  n't 
qu'à  se  reporter  à  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  métrite  et  de  h 
leucorrhée.  Au  lieu  d'injecter  les  liquides  dans  la  cavité  utérine, 
quelques  médecins  ont  proposé  de  les  porter  directement  dans 
cette  cavité  à  l'aide  de  pinceaux.  Voodbury  (de  Washingtoo), 
Nonat,  Ménières  (d'Angers),  Barus,  médecin  anglais,  ont  învenlé 
des  instruments  spéciaux.  Tous  ces  instruments  sont  formés  d'u 
tube  de  verre  ou  de  métal  dans  lequel  glisse  un  pinceau  que  Foi 
imbibe  de  la  solution  caustique  ;  le  tube  étant  introduit  dans  It 
cavité  utérine,  on  fait  saillir  le  pinceau  à  l'aide  duquel  on  cauté- 
rise la  muqueuse.  Les  solutions  caustiques  employées  sont  la 
mêmes  que  pour  les  injections  intra-utérines.  Quel  que  «Ht 
le  procédé  employé,  il  faut,  en  général,  laisser  un  intervalle  de 
six  à  huit  jours  entre  chaque  cautérisation  intra-utérine,  et  s'ea 
abstenir  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  contre-indication  :  méliHfi 
aiguë,  congestion  menstruelle,  inflammation  péri-utérine,  aignê 
ou  chronique,  flexion  de  l'utérus. 

Tels  sont  les  moyens  mis  en  usage  pour  arrêter  rhémorrbagieuté> 
rine  qui  se  montre  dans  la  métrite  aiguë  ou  chronique.  Relativement 
à  l'hémorrhagie  symptomatique  des  myômes  utérins,  des  polypei, 
des  môles,  du  cancer  utérin,  on  peut  recourir  aux  mêmes  agents, aiuc 
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inêTnes  procédés  ;  mais  feiir  action  est  le  plus  ordinaîreinent  moins 
efficace.  Et  d'abord  la  cantôrisîilion  inlrn-uléiine  irest  pas  aussi 
nécessaire,  elle  est  même  inutile;  car  elle  n'atteint  pas  la  cause 
qui  enlrclient  rtiêinorrha^Me.  Celte  cause  résidant  dans  la  lésion 
organifjucjl  n'y  a  qifuiïe  opération  chirurgicale  pour  la  supprimer. 
Il  faut  procéder  a  l'extraction  des  njôles,  des  myôines,  des  polypes, 
toutes  les  fois  que  cette  extraction  est  fncile.  Malheureusement  il 
est  des  cas  où  elle  ne  peut  être  faite.  11  faut  alors  avoir  recours 
à  des  moyens  palliatifs,  à  des  moyens  ayant  pour  hut  de  modérer, 
d'arrêter  récjDuhtment  hémorrhagique.  Le  médecin  s'adresse  alors 
aux  moyens  que  j'ai  fait  connaUre  :  injections  sous-cutanées  d'cr- 
goline,  d'une  solution  d'ergot  de  seigle,  réfrigération.  En  outre,  il 
cherche  à  obtenir  l'atrophie  des  myômes,  des  corps  6breux.  Mais 
les  procédés  préconisés  tels  qu'injections  intra-parenchymateuscs 
•Je  cicutine,  d'iodure  de  potassium,  de  perchlorure  de  fer,  d'ergo- 
tîne,  les  applications  de  courants  continus  n'ont  jusqu'ici  donné 
eue  des  résultats  très  peu  probants. 

KEnfin,  il  ne  suffit  pas  de  traiter  l'hémorrhagie  utérine  en  elle- 
même,  la  cause  locale,  la  lésion  qui  lui  donne  naissance,  il  faut  en 
même  temps  ne  pas  négliger  le  traitement  de  la  maladie  gûnôrale 
dont  émane  raffection  utérine,  lorsqu'il  s'agit  par  exemple  d'une 
métrilc  constitutionnelle;  pour  cela  le  médecin  aura  recours  aux 
Indications  que  j'ai  données  à  propos  du  traitement  de  celte  aflec- 
Lion.  S'il  ne  faisait  pas  tous  ses  efforts  pour  comballrc  celle  ma- 
ladie générale,  il  aurait  beau  lutter  contre  la  lésion,  la  maîtriser 
nriême,  elle  se  reprodtiiraif,  et  avec  elle  le  symptôme,  hémor- 
'hagie.  De  même  le  médecin  doit,  l'hémorrhagie  arrêtée,  com- 
3attre  l'anémie  qui  résulte  d'une  trop  grande  perte  de  sang.  Il 
ordonne  un  traitement  fortifiant,  les  toniques,  les  préparations  fer- 
••agîneuses,  le  quinquina,  rhydnUhérapie,  les  eaux  minérales  fer- 
rugineuses. Ce  traitement  a  pour  but  de  relever  les  forces  de  la 
lôaliide,  dc^lonner  au  sang  plus  de  plasticité  et  de  s'opposer  jusqu'à 
certain  point  au  retour  de  la  perte  sanguine. 


CHAPITRE    Vil 

AUÉNORfiHÉE. 

Définition.  —  Étude  aéméiologique  du  symptôme  aménorrhée.  —  Causes  de  FuBé* 
norrhée  dans  la  métrîte  aigufi  ou  chronique  :  aménorrhée  par  troubles  foncUonad^ 
aménorrhée  par  rétention.  —  Début  brusque  ou  lent.  —  Accidents  locaux  oa  géafr 
raux  ;  tumeur  utérine.  —  Valeur  diagnostique.  —  Valeur  pronostique.  —  Tmt 
te  ment. 

§  139.  Je  viens  de  montrer  qu'un  des  troubles  meûslruelsde 
la  métrite,  la  métrorrhagie,  pouvait  acquérir  dans  certaines  cir- 
constances une  intensité  telle,  qu'elle  mettait  la  vie  de  la  malade 
en  dangers^  et  qu'il  était  nécessaire  de  diriger  contre  elle  un  trai- 
tement prompt  et  efficace.  Je  vais  m'occuper  maintenant  d'an 
autre  trouble  des  fonctions  menstruelles  qui,  à  l'inverse  du  pré- 
cédent, se  traduit  par  une  diminution,  par  une  cessation  com- 
plète de  l'écoulement  menstruel,  et  occasionne  par  cela  même 
des  accidents  qui  ne  sont  pas  sans  dangers  pour  la  malade. 

Sous  le  nom  d'aménorrhée  (a  privatif,  fAr;v,  fi^voc,  mois,  pK 
je  coule),  on  désigne  en  effet  l'absence  du  flux  menstruel.  Par 
extension  cette  désignation  a  été  étendue  à  la  dimiuution  de  Técoii- 
lemcnt  des  règles,  afin  de  comprendre,  ainsi  que  le  dit  M.  Bernuti(i), 
sous  cette  même  dénomination,  deux  modalités  d'un  même  trooble 
fonctionnel. 

L'aménorrhée,  pas  plus  que  les  autres  symptômes  que  je  TÎeai 
d'étudier,  ne  constitue  une  entité  morbide.  Elle  est  toujounoi 
symptôme  soit  d'une  afi'ection  utérine,  soit  d'une  affection  i» 
annexes  de  cet  organe,  soit  d'un  trouble  fonctionnel,  d'une  pertitf- 
bation  physiologique  en  rapport  avec  une  maladie  générale  aipiÂ 
ou  chronique.  Aussi,  après  avoir  étudié  le  symptôme  en  lui-mèffl^ 
tel  qu'il  se  présente  dans  le  cours  de  la  métrîte  aiguë  ou  chro- 
nique, après  avoir  recherché  quelles  sont  les  altérations  anatomir 
quesquilui  donnent  naissance,  je  passerai  eu  revue  lesdifféroti 
états  physiologiques  ou  pathologiques  qui  le  produisent  eu  dehon 

(1)  Bemutz,  Article  AxÂitOKaBÉfi,  Dict,  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pruti^ua%  1 1» 
Paris,  1865. 
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Je  la  métrite,  afin  de  pouvoir  saisir  les  caractères  qui  permellcnl 
de  remontera  sa  véritable  origine,  d'en  étudier  la  valeur  diagiios- 
tir]ue  et  pronostique,  et  guider  le  praticien  dans  les  indications 
thérapeutiques  spéciales  qu*il  nécessite  en  dehors  de  celles  de  Tin- 
n.-immalion  utérine, 

§  140.  Lanicaorrliée  qui  survient  dans  le  cours  de  la  mélrite, 
résulte    tantôt  d'un  défaut  de  sccrétion,  tantôt    d'un  obstacle  à 

txcrétion,  la  sécrétion  s'étanl  opérée.  Le  premier  cas  a  été  décrit 
r  lesauteurSf  par  M.  Beriuit/  notamment,  sous  le  nom  d*anié* 
_âorrhée  par  trouble  fonctionnel,  le  second  cas,  sous  le  nom  d'amé- 
iiéc  par  rétention. 
fl.'aniénorrhéepar  trouble  fonctionnel  résulte  de  Tinflammation 
léralisécdo  la  muqueuse  utérine  ;  elle  se  montre  dans  lamclrite 
ei  dans  la  métrite  chronique.  La  congestion  utérine  se  pro- 
)it,  mais  elle  est  trop  faible  ou  trop  forte,  elTexhalation  sanguine 
pas  lieu.  Est-elle  incomplète?  l'exhalation  sanguine  est  reuï- 
tcée  par  une  exagération  de  la  leucorrhée  et  des  phénomènes 
morbides  :  douleurs  lombaires,  hypogastriques,  pesanteur  pcl- 
■ienne,  etc.,  etc.  Est-elle  trop  forte?  la  leucorrhée  utérine  est  à 
Pbine  augmentée,  mais  les  manifestations  douloureuses  sont  plus 
accusées;  il  existe  de  véritables  coliques  utérines.  C'est  principa- 
lement dans  la  métrite  arthritique,  existant  cliez  une  femme  ro- 
iste,  sanguine,  pléthorique,  dans  la  métrite  irritable,  sthénique, 
le  ces  faits  s'observent. 

défaut  ou  celte  exagération  de  la  congestion  utérine  survient 

kr  le  fait  de   Tinflammation  seule  ou  bien  à  la  suite  d'une  cause 

identL'lIcqui,  intervenant  au  moment  de  l'époque  menstruelle, 

joue  le  rùle  de  cause  occasionnelle.  Ainsi  agissent  l'impression  du 

■mîd   sur  la    totalité  du  corps  ou   sur  une  partie  seulement,  les 

wiins  de  siège,    les  pédiluves  froids,  les  irrigations  froides,  les 

rapports  sexuels,  un  traumatisme  léger,  la  contusion  de  la  matrice 

parla  verge,  les  chûtes,  une  impression  morale  vive,  surtout  de 

crainte,  de  frayeur,  la  cautérisation  du  col,  etc.,  etc.  Ces  causes 

<|ui  peuvent  provoquer  brusquement  l'arrêt  des  règles  chez  une 

femme  dans  un  plein  état  de  santé,  ont,  on  le  comprend,  une 

rtion  bien  plus  puissante  chez  celle  dont  l'utérus  est  malade. 
L'aménorrhée   par  rétention,  qui  survient  dans  le  cours  de  la 
ïnètrile,  reconnaît  pour  cause  une   lésion  ou  un  changement  de 
vitalité  du  col  utérin.  Elle  résulte  tantôt  de  la  contraction  spas- 
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modique  du  col,  soit  par  le  fait  seul  de  l'iaflaminatioD»  soit  par 
le  fait  d'une  des  causes  occasionnelles  précédentes  :  froid,  imprei- 
sion  morale  vive  ;  tantôt  d*uae  obstruction  due  à  Thypertrophie  do 
coly  à  des  débris  Qbrineux  ou  pseudo-membraneux  de  la  muqaeoie 
utérine  exfoliée,  à  un  petit  polype,  à  une  déviation  exagérée  do 
corps  de  Forgane,  notamment  à  une  flexion  en  ayant  ou  en  anière; 
tantôt  enfin  elle  est  due  à  un  rétrécissement  cervical  ou  de  Tun  des 
orifices.  Ce  rétrécissement  est  pour  ainsi  dire  à  Tétat  aigu,  lorsqu'il 
résulte  du  gonflement  delà  muqueuse,  ainsi  qu'on  l'observe  du» 
la  métrite  aiguë,  ou  bien  à  l'état  chronique,  lorsqu'il  résulte  d'oDt 
cicatrice  vicieuse  qui  fait  adhérer  les  parois  de  l'organe  oo  iei 
lèvres  du  col.  U  est  à  remarquer  que  toutes  ces  causes  ne  prodoi* 
sent  pas  la  rétention  proprement  dite,  qu'elles  engendrent  plalK 
une  dysménorrhée  plus  ou  moins  prononcée.  J'ajoute  que  danses 
dernier  cas^  il  reste  à  prouver  que  cette  dysménorrhée  n'est  pu 
plutôt  le  fait  de  l'inflammation  elle-même  que  de  l'hypertrophie, 
de  Tobstruction,  de  la  flexion,  car  il  est  commun  d'observer  un  aitti 
grand  nombre  de  femmes  chez  lesquelles  ces  lésions  existent etcitei 
lesquelles  pourtant  la  menstruation  est  des  plus  faciles.  Je  revîendTtt 
sur  celte  étude  éliologique,  alors  que  je  traiterai  de  la  dysménorrhée. 
Quoi  qu'il  en  soit,  dans  ces  différentes  circonstances,  l'améttor- 
rhée  n'est  jamais  complète.  Alors  que  le  sang  des  menstrues  eit 
retenu  dans  la  cavité  utérine,  que  cette  rétention  s'accuse  pArkf 
symptômes  ordinaires,  cette  rétention  n'est  pourtant  pas  asm 
complète,  pour  qu'une  certaine  quantité  de  sang  ne  s'écoule  pirk 
col  utérin  et  vienne  tacher  le  linge  de  la  malade.  Qu'il  s'agisse» et 
effet,  d'une  contraction  spasmodiqne  du  col,  cette  contractîoaa'est 
que  temporaire,  le  spasme  dure  quelques  heures^  et  l'écouleaMt 
menstruel  paraît  ;  qu'il  s'agisse  d'un  rétrécissement  inflammatoire, 
ce  rétrécissement  n'est  pas  assez  complet  pour  que  la  rétentiea 
soit  absolue  ;  quelques  gouttes  de  sang  se  montrent  sur  le  ool,  «t 
elles  sont  parfois  assez  nombreuses  pour  apparaître  à  la  vulvcGe 
rétrécissement  n'a  lui-même  qu'une  durée  temporaire;  aoaiik 
mois  suivant  les  règles  reviennent,  l'aménorrhée  a  disparu.  S^ 
s'agit,  au  contraire,  d'une  atrésie  du  col  consécutive  à  un  rélic- 
cissement  fibreux,  à  une  cicatrice,  à  une  adhérence  des  paroiii 
produit  par  l'inflammation  aiguë,  les  règles,  tout  en  étant  douloo- 
reuses,  diu)inucnt  d'abord  de  quantité,  puis  finissent  par  disp** 
raitre.  L'obstacle  ne  pouvant  èlre  franchi,  le  sang  est 
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ï  dans  la  cavité  utérine.  Il  y  a  aménorrhée  complète  par  rétention. 
1^  Cette  atrésie  du  col  peut  exister  avant  l'époque  de  la  puberté, 
Hvvant  riristauriition  mimstruelle,  ou  bien  ne  surveulrqiie  plus  tard, 

I  pendant  la  période  d  activité  sexuelle.  C'est  un   fait  qu'il  faut  dès 

II  maintenant  retenir,  car  il  en  résulte  dans  le  début  et  la  marche  des 
^^jniptùmes  une  différence  assez  grande* 

^P   L'aménorrhée  qui  survient  dans  le  cours  de  la  métrile  s*accom- 
p  pngne  de    phénomènes  locaux  et  généraux  qui  se  surajoutent   à 
d  ceux  de  Tinflammalion  utérine  et  lui  donnent  une  physionomie 
u  particulière.  Ces  symptômes  difÏÏ*rent  dans  Taménorrhéc  par  trouble 
H  fonctionnel  et  dans  l'aménorrliée   par  rétention.  Dans  le  premier 
^  Cfis,  le  début  est  brusque  ou  lent;  Tarrêt  des  règles  se  produit  ins- 
^  tanlnnémenl  ou  progrcssivcmenl.  La  menstruation  jus([u  alors  ré- 
^.  gulière,  facile,  queliiuefois  exubérante,  au  point  de  constituer  une 
^Térilable    ménorrhagio,   cesse  brusquement.    Ce  début  s'observe 
^^rtout  dans  la  métritc  aiguë  et  dans  les  recrudescences  de  la 
^Bkétritc  chronique.  Dans  d'autres  cas,  les  règles,  de  môme  jusqu*a- 
^lors  régulières,  diminuent  progressivement  de  quantité,  puis  fiiiis- 
iSent   par  disparaSlre  complètement.  C*est  ce  qui  arrive  dans  la 
r  métrile  chronique  à  sa  seconde  période.  Celte  diminution,  puis 
^  celte  absence  de  récoulement  sanguin,  s'expliquent  facilement  par 
les  lésions  analomiqiies  dont  le  tissu  <le  Tutérus  est  le  siège.  Les 
vaisseaux  ulérins,  com[»rirnês  par  la  [iroduction  hypcrplasiquc  du 
tissu  cellulaire,  diminuttildc  volume  ;  le  champ  de  la  circulation 
.nlérine  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  et  à  la  dernière  période,  période 
jp'induration^  l'élénieut  vasculairi*  a  presque  disparu. 
<juel  que  soit  K*  mode  de  début,  les  symptômes,  accusés  par  la 
Jade»  sont  toujours  les  mêmes;  seulement  ils  sont  plus  pro- 
mcés,  lorsque  Tarrèt  de  la  menstruation  a  lieu  brusquement.  Ces 
iptômes  sont  c<hix  de  la  congeslioti  nuMistruellu;  ils  consistent 
'dans  des  douleurs  de  reins,  des  douleurs  liypogastriques,  dans 
Hb  la  pesanteur  et  de  la  chaleur  pelviennes,  des  épreintes  plus  ou 
^noins  vives  après  la  défécation,  la  miction,  dans  des  fourmillc- 
^cnents  et  du  brisement  des  membtes  inférieurs.  U'K^lquefois  les 
Couleurs  abdominales  sont  plus  violentes;  ce  sont  de  véritables 
'  tranchées  utérines,  qui  foni  croire  que  les  règles  vont  se  produire 
^'un  moment  à  Taulre.   En  môme  temps   la  leucorrhée  devient 
BIds  abondante.  Au  toucher  vaginal,  le  col  est  augmenté  de  vo- 
Hunic,  la  matrice  est  turgescente,  les  culs-de-sac  sont  résistants. 


I 


sançe  antérieure  de  Texi^tence  de  radéno-Ijmphite,  i 
abdominale,  la  constatation  par  le  toucher   vaginal 

1  l'extension  de  l'inflammation  au  tissu  cellulaire  ou  ai 

permettent  de  lever  tous  les  doutes,  et  d'attribuM*  t 
2  cations  pelviennes  à  leur  véritable  origine,  l'adéno-lynn 

§141.  L'aménorrhée  est  tantôt  temporaire,  passager 

^  supprimées  reviennent  après  quelques  jours  ou  bien  ] 

vant,  les  phénomènes  douloureux  cessent  avec  le  retour 
ment  sanguin;  tantôt  elle  est  persistante;  chaque  mois  i 

J^l  la  congestion  utérine  des  accidents  douloureux  plus  inU 

tant,  il  n'est  pas  rare,  d'observer  de  temps  en  temps  un< 
sanguine  spontanée  ou  provoquée,  une  véritable  m 
ayant  une  durée  de  plusieurs  jours,  et  faisant  cesseï 
tion  utérine  et  les  douleurs.  Tels  sont,  dans  la  major 
les  seuls  symptômes  qui  caractérisent  l'aménorrhée  de 
Toutefois  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  phénomène 
qui  ne  sont  pas  sans  dangers  pour  la  malade.  Ceux- 
surtout  du  trop  plein  circulatoire,  qui  suit  le  défaut  i 
menstruelle.  Il  semble  que  le  sang  soit  devenu  tro 
depuis  la  suppression  des  règles.  Quoiqu'il  en  soit, 
répartit  également  dans  tout  le  système  circulatoire  e1 
des  symptômes  de  pléthore  générale,  ou  bien  il  se  poi 
cialemcnt  sur  quelques  muqueuses,  sur  quelques  orgac 

l^ï-'^H  ^^  cerveau,  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  où  il  donne  lie 
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nenli.  ils  sont  parfois  d'une  gravitû  extrême,  notamment  lors(|iie 
^  congestion  est  assez  intense  pour  déterminer  la  rupture  des 
■âsseaux,  surtout  si  ceux-ci  sont  altérés^  ce  qui  arrive  le  plus 
Bnveai,  la  congestion  frappant  de  préférence  les  organes  prédis- 
^sés  par  des  lésions  antérieures.  Ou  observe  alors  des  hémor- 
fffaagies  cérébrales,  des  hémoptysies,  des  bématémèses,  etc.  Heu- 
Busenienl  que  les  phénomènes  congestifs  ne  présentent  pas  tou- 
jours cette  gravité,  et  qu'ils  se  bornent  le  plus  souvent  à  une  légère 
fluxion,  qui  aboutit  à  chaque  époque  menstruelle,  à  une  hémor- 
rhagic  locale;  c'est  ainsi  qu'on  constate  une  hémorrhagie  nasale 
(épistaxis),  une  hémorrhagie  stomacale  (hém;ilémèse),  une  hé- 
morrhagie intestinale  (entérorrhiigîe,  bémorrhoïdes),  une  hémor- 
rhagie bronchique  (hémoptysie),  une  hémorrhagie  des  voies  uri- 

res  (hématurie),  une  hémorrhagie  des  mamelles,  ou  une  hémor- 
gie  cutanée  (sueurs  de  sang),  etc.  Cet  écoulement  sanguin  qui 

manifeste  ainsi  par  les  dillerentes  muqueuses  de  l'organisme^ 

ste  seul,  ou  bien  coïncide  avec  un  écoulement  sanguin,  léger, 
les  voies  génitales;  il  se  produit  de  préférence  chez  les  fem- 
douées  d'une  sensibilité  nerveuse,  excessive.  Tous  les  auteurs 

t  signalé  ces  héuiorrhagies  et  les  ont  considérées  comme  une 
déviation  des  règles,  des  règles  supplémentaires.  Ces  phéno- 
mènes locaux  ou  généraux  sont  sous  la  dépendance  immédiate 
de  la  fluxion  sanguine  utérine.  Ils  sont  plus  ou  moins  prononcés, 
suivant  l'intensité,  la  marche  de  cette  fluxion.  Si,  chaque  moiâ, 
elle  est  peu  prononcée,  elle  n'engendre  que  des  symptômes  de 
congestion  utérine,  qui  se  traduit  par  les  phénomènes  douloureux 
que  j'ai  exposés  plus  haut.  Si,  au  contraire,  elle  est  très  intense, 
•i  l'écoulement  utérin  ne  se  fait  pas,  la  congestion  se  produit 
alors  sur  l'utérus,  et  sur  tel  ou  tel  point  de  l'économie;  elle  se 
traduit  à  la  fuis  par  les  phénomènes  locaux,  utérins,  et  par  les 
phénomènes  généraux,  en  rapport  avec  la  congestion  de  telle  ou 
telle  muqueuse,  de  tel  ou  tel  viscère.  Dans  certains  cas,  eoOn,  la 
iluxion  ne  se  fail  plus  sur  l'utérus;  elle  se  fait  tout  entière  sur 
tel  ou  tel  point  de  l'économie,  et  elle  ne  se  manifeste  plus  que  par 
les  symptômes  de  congestion  de  la  partie  sur  laquelle  elle  se  porte. 
Telle  est  l'interprétation  que  comportent  les  accidents  locaux  et  gé- 
néraux de  l'aménorrhée.  Il  nes'agtt  pas  d'une  déviation  des  règles, 
d*une  déviation  de  fonction,  puisqu'il  suffît  de  favoriser  l'écoule- 
ment utérin  pour  faire  cesser  ces  accidents.  Lorsque  Taniénor- 
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rhée  persiste,  il  n*est  pas  rare  de  voir  survenir  des  troublo 
nerveux  plus  ou  moins  intenses,  qui,  quelquefois,  sont  le  point 
de  départ  de  l*hystérie  chez  une  femme  nerveuse  et  împreauoD- 
nable. 

Dans  le  deuxième  cas,  c'est-à-dire  dans  raménorrhée  par  ré- 
tention, le  début  est  de  même  brusque  ou  lent.  H  est  brusque, 
lorsque  le  rétrécissement  et  Tatrésie  du  col,  de  Torifice  extenu 
ou  interne,  ont  été  produits  par  une  métrite  de  Tenfance.  Lesaed- 
dents  qui  en  résultent  apparaissent  brusquement  dès  que  Tor^BO 
entre  en  fonctions,  c'est-à-dire  dès  la  première  menstruation. 
Dans  tous  les  autres  cas,  le  début  est  lent.  Les  phénomènes  de 
rétention  n'apparaissent  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moiD( 
long  après  le  début  de  la  métrite.  Tant  que  le  rétrécissement, 
tant  que  l'atrésie  ne  sont  pas  complets,  la  menstruation  se  bit, 
mais  elle  est  de  moins  en  moins  abondante  ;  elle  devient  de  ploi 
en  plus  difficile,  douloureuse  ;  Texcrétion  du  sang  est  accompi- 
gnée  de  tranchées,  de  coliques  utérines  qui  vont  en  augmeatut 
jusqu'au  moment  où  l'excrétion  n'a  plus  lieu.  Jusque-là  on  ne 
constate  que  les  symptômes  de  la  dysménorrhée  ;  l'obstacle  qd 
s'oppose  au  passage  du  sang,  peut  être  franchi  au  prix  de  con- 
tractions utérines  de  plus  eu  plus  fortes,  l'écoulement  sanguin 
se  produit,  peu  abondant  il  est  vrai,  mais  enfin  il  se  prodoiL 
Lorsque  l'obstacle  devient  infranchissable^  l'écoulement  cesse  el 
le  sang  s'accumule  à  chaque  menstruation  dans  la  cavité  utérine. 
Alors  surviennent  tous  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  réten- 
tion. Ces  phénomènes  peuvent  bien  débuter  quelques  temps  avant 
l'imperméabilité  complète  du  canal  cervical,  des  orifices,  one 
partie  du  sang  parvenant  seulement  à  lever  l'obstacle,  l'autre  étant 
retenue  dans  la  cavité  utérine,  s'y  accumulant  à  chaque  menstrua- 
tion, mais  peu  à  peu  rimperinéabilité  devient  complète,  l'écou- 
lement, si  léger  qu'il  soit,  ne  se  produit  plus,  et  la  symptomato- 
logift  de  la  rétention  utérine  s'accuse  do  plus  en  plus. 

Parmi  ces  symptômer^,  Von  tcttouve  ceux  de  l'aménorrhée  par 
trouble  fonctiuiinel.  Chaque  mois,  il  y  a  fluxion  et  congestion 
utérines;  par  conséquent,  la  malade  ]>résente  les  phénomènes  dou- 
loureux que  J'ai  déjà  exposés  :  douleur  dans  les  reins  et  à  l'hypo- 
gastre,  courbature,  brisement  dans  les  membres,  etc,  etc.  An 
retour  d'une  nouvelle  époque,  ces  mêmes  phénomènes  douloureox 
se  produisent,  mais  ils  deviennent  de  plus  en  plus  intensesàm^ 


sure  quMIs  se  répètent.  Les  douleurs  rénales,  lombaires  et  liypo- 
gastriques  sont  plus  vives  ;  la  malade  est  en  proie  à  de  véritables 
douleurscxpulsivcs,  à  de  véritables  tranchées  utérines,  qui  r;ippel  lent 
celles  de  raccouchement.  En  môme  temps  une  tumeur  apparaît  à 
MUiypogastre.  C'^lli:  tumeur  est  formée  par  Tutérus,  distendu  par 
HK  Sang  qui^  à  cha(}uu  époque  menslrucllc,  s*aecumulc  dans  sa 
cavité,  dépassant  à  peine  le  pubis  an  début)  elle  s'accmil  progrès- 

ive,  s*élève  peu  à  peu  dans  la  cavité  abdominale  et  arrive  à  ac- 
aérir  le  Yolume  d'une  grossesse  à  terme.  Elle  augmente  par  sac- 
iiies,  correspondant  à  l'époque  des  rêyles;  elle  diminue  légèrement 
ins  leur  intervalle.  Cette  tumeur  arrondie,  globuleuse,  comme 
corps  de  l'ulérus,  est  résistante  ;  elle  présente  une  sensation 
Iscure  d'ondulatiun.  Queliiuefois  de  chaque  côté  de  l'utérus,  la 
p.'ilpation»  pratiquée  avec  soin,  fait  reconnaître  Texistcnce  d'une 
tumeur  fluctuante  formée  par  la  dilatation  des  trompes  utérines. 
Celle  dilatation  des  trompes  constitue  Tun  des  grands  dauf^ers  de 
laménorrhée  par  rélintion.  A  un  moment  donné,  en  effet,  le 

tiig,  chassé  par  les  coutiactioas  de  l^utérus,  peut  refluer  par  les 
djnpes  dilatées,  s'ép.uicher  dans  le   péritoine  où   11   détermine 
soit  ta  formation  d'une  hémalocèle  rétio-ulêriue,  soit  une  périto- 
nite parfois  promptemcnt  mortelle.  Le  toucher  vaginal  et  le  spécu- 
tm  montrent  le  col  déformé,  raccourci,  presqu'effacé,  ne  présen- 
nt  aucune  ouverture,  si  l'atrésie  siège  à  Torifice  externe. 
La  marche  de  l'aménorrhée  par  rétention  est  fatalement  pro- 
gressive. Le  sang,  ne  pouvant  s'écouter,  s'accumule  toujours  der- 
^ftre  l'obstacle.  Cha(|ue  période  menstruelle  ramène  des  douleurs 

Élus  intenses,  qui  finissent  par  devenir  presque  conliaueSi  sans 
^riode  de  calme  intercalaire.  Sous  l'inQuence  de  ces  douleurs, 
^ujours  croissantes,  les  grandes  fonctions  finissent  par  s'altérer  ; 
^s  fonctions  digestives  deviennent  languissantes  ;  le  système  ner- 
veux est  très  excité,  la  femme  devient  d'une  impressionnabilité 
Ecessive  ;  elle  est  irritée,  agacée  ;  elle  éprouve  de  la  suffocation, 
ts accès  de  dyspnée;  en  un  mot,  elle  ressent  tous  les  symptômes 
rhystérie.  La  santé  générale  s'altère,  et  la  malade  tombe  dans  un 
étal  lamentable  qui  se  prononce  de  plus  en  plus, 
m^  J'appelle  l'attention  sur  une  particularité  clinique  des  plus  in- 
Hressantes  au  point  de  vue  de  la  valeur  pronostique  de  i'aménor- 
^pée,  à  savoir  que  les  accidents,  déterminés  par  la  rétention,  sont 
^men  plus  légers,  bien  moins  graves  pour  la  malade,  lorsque  l'atrésie 


pi-e»  1  eittuiittseuieiii  ue  lu  iiieusu'uauuu.  yucuv  que  aux 

lion,  il  est  certain  que  dans  le  premier  cas,  la  bénignil 

dents  est  plus  grande.  C*est  surtout  dans  cette  modd 

iT  jeune  fille  présente  cette  déviation  des  règles,  ces  règl 

I  mentaires  se  traduisant  par  les  hémorrhagies  des  dr 

j|j«  queuses,  nasale,  stomacale,  intestinale,  etc.,  sur  lesquelJ 

appelé  Tattention.  11  en  résulte  que  les  accidents  de  réU 

rine  sont  bien  plus  supportables,  qu'ils  n^ontpaslagr 

présentent  dans  le  deuxième  cas.  Mais,  sUls  ne  sont  pas  av 

ils  n*en  présentent  pas  moins  un  certain  danger;    es 

utérins  et  les  autres  généraux  n'en  persistent  pas  moii 

Tobstacle  n'a  pas  disparu.  La  guérison,  en  effet,  ne  s'o 

par  la  rupture,  soit  naturelle,  ce  qui  est  rare,  soit  arli 

Tobstacle  qui  s'oppose  au  libre  cours  du  sang.   Dans  1 

traire  la  mort  survient  soit  sous  l'influence  du  troubl 

croissant  de  toutes  les  fonctions,  soit  par  une  complicat 

telle  que  la  rupture  de  l'utérus,  le  passage  du  sang  dai 

pérttonéale,  à   la  suite  de  la  distension  exagérée   de 

>!'  (hématocèle  rétro-utérine,  M.  Bornutz). 

T  §  142.  L'aménorrhée  n'est  pas  seulementun  des  sympi 

métrite;  plusieurs  autres  lésions  utérines  peuvent  la  pre 

même  elle  peut  être  la  conséquence  de  certaines  maladie 

1  aiguës  ou  chroniques.  Il  est  donc  important  de  passer  en  r 

F*  les  circonstances  où  elle  survient,  afin  de  pouvoir  en  appr 

^^•^  leur  diagnostique,  la  valeur  pronostique  et  en  donner  le  I 
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elc.  Toutes  ces  causes  diverses  donnent  lieu  à  l'aménorrhée  par 

touble  fonctionnel.  Cependant  Timprcssion  du  froid,  une  émotion 
lorale  vive,  tout  en  produisant  une  aménorrhée  par  trouble  fonc- 
Dnnel,  lorsque  ces  causes  agissent  pendant  la  congestion  mens- 
uelle, peuvent  aussi  donner  lieu  à  une  aménorrhée  par  rétention 
iJorsqu Viles  surviennent  pendant  l'exhalation  sanguine.  Dans  le  pre- 
^Kier  cas,  l'utérus  reste  congestionné,  Tévacuatiou  critique  ne  se  fait 
l^as  ;  dans  le  second  cas,  le  sang  est  retenu  dans  la  cavité  ulérine  par 

I  la  contraction  spasmodique  du  col,  rnlérusdi.>vient  volumineux, glo- 
)i  buleux.  Cette  aménorrhée  n'est  jamais  que  temporaire  ;  Tévacua- 
s  tioD  sanguine  se  fait  quelques  jours  après  on  bien  le  mois  suivant. 

II  Parfois  pourtant  elle  persiste  pendant  plusieurs  mois  ;  dans  ce  cas, 
fia  cause  qui  a  déterminé  la  suppression  menstruelle,  a  provoqué 
^  en  même  temps  une  inflammation  de  rutcnis,  une  métrile,  le  plus 
^  ordinairement  de  nature  constittitionfielle.  Dans  tous  les  cas  la 
^  fonction  physiologi<]ue  s'accomplit,  mais  elle  est  incomplète  ;  la 

congestion  utérine,  l'évacuation  sanguine  manque,  mais  la  ponte 
ulaire  a  lieu.  Ce  qui  le  prouve  cNest  que,  dans  l'aménorrhée 
nctionnelte,  due  soit  à  riuflammation  utérine,  soit  à  Tune  des 
uses  précédentes,  rimprégjialion  peut  se  faire,  la  femme  peut 
venir  enceinte.  La  femme  n'est  donc  pas  stérile  par  cela  même 
'elle  n'a  pas  ses  règles.  Quoique  les  organes  génitaux  ne  soient 
^8  excités  sous  rintluenco  de  la  ponte  de  l'ovule,  par  suite  de  la 
bilitéde  l'organisrae,  la  fécondation  a  lieu.  Tous  les  jours,  nous 
Soyons  des  femmes  affectées  de  niétrite  ou  d'une  maladie  chroni- 
-ue,  de  phthisie  par  exemple,  qui  deviennent  enceintes,  quoi- 
'elles  soient  atteintes  d'aménorrhée. 

Parmi  les  autres  causes  d'amétiorrliée,  je  citerai  :  1*  les  vices 
conformation  consistant,  soit  dans  l'absence  des  ovaires  et  de 
utérus,  soit  dans  l'absence  de  l'utérus,  les  ovaires  existant,  soit 
ns  rimperforation  congénitale  du  conduit  vulvo-utérin,  de 
orifice  externe  ou  interne,  du  vagin,  de  la  vulve,  résultant  cette 
^'dernière,  d'une  adhérence  des  petites  lèvres  ou  plutôt  ifune  im- 
t>  perforation  de  la  membrane  bymen;  2'  Toblilération  accidentelle 
f"'  de  l'utérus  ou  du  vagin,  soit  par  suite  de  cicatrices  vicieuses  ou  de 
angrèno  survenues  â  la  suite  d'un  accouchement  laborieux,  de  cau- 
crisalions  intempestives,  des  fièvres  éruplives (rougeole),  etc.,  etc., 
it  par  suite  de  lîbromes,  de  cancer,  de  polype,  de  flexions  utéri- 
extrêmes  en  avant  ou  en  arrière.  Dans  le  cas  d^absence  de 
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Tutérus  et  de  l'ovaire,  la  fonction  menstraelle  n'existe  pas;  les 
femmes  n'éprouvent  aucun  des  phénomènes  qui  accompagnent 
l'apparition  de  celte  fonction.  Lorsque  l'utérus  est  absent  et  que 
les  ovaires  existent,  les  femmes  ressentent  chaque  mois  tons  lei 
phénomènes  de  la  congestion  menstruelle,  tels  que  gonflemfiat 
desseins,  pesanteur  pelvienne  et  dans  les  cuisses,  maïs  ilneie 
produit  aucun  écoulement  et  il  ne  s'en  produit  jamais  (dysmi- 
norrhée  ovarique).  11  en  est  de  même  dans  les  cas  d'une  imperfo» 
ration  de  Tutcrus,  du  vagin,  de  la  vulve.  Mais  ici  il  faut  distin- 
guer suivant  le  siège  de  Fimperforation,  car  tantôt  on  n*obierve 
que  les  phénomènes  précédents,  tantôt  on  trouve  en  même  tempi 
ceux  de  l'aménorrhée  par  rétention,  li  en  sera  ainsi  nottiD- 
ment  lorsque  Tim  perfora  lion  siégera  sur  l'orifice  externe  de 
Tutérus,  sur  le  vagin,  sur  la  vulve.  Dans  le  cas  d'oblitération  !► 
cidentelle  de  l'utérus  ou  du  vagin,  l'évolution  est  bien  différente. 
La  fonction  menstruelle  existait,  la  femme  avait  ses  règles;  pm 
elles  ont  disparu  ou  diminué.  L'aménorrhée  n'est  survenue  foe 
par  suite  de  circonstances  bien  connues.  Du  reste,  ces  causes  déle^ 
minent  bien  plus  souvent  une  dysménorrhée  plus  ou  moins  pit* 
noncée  qu'une  aménorrhée  véritable.  Elles  donnent  lieu  surtooti 
une  dysménorrhée  con»pliquée  de  rétention  du  sang  dans  la  exnA 
utérine.  Il  n'y  a  pas  aménorrhée  vraie,  puisqu'il  y  a  eu  écoulement 
sanguin  qui  ne  se  montre  à  aucune  époque  chez  la  femme  attônie 
d'un  des  vices  de  conformation  signalés  plus  haut. 

§  143.  Valeur  diagnostique.  — Ces  faits  ci  les  circonstances  mtr- 
bides  qui  les  accompagnent  doivent  être  présents  à  Tesprit  k 
médecin,  lorsqu'il  se  trouve  on  présence  d'une  femme  attàA 
d'aménorrhée.  C'est  en  se  basant  sur  Tapparition  de  l'insltan- 
tion  menstruelle,  sur  la  période  menstruelle,  sur  son  évolafioi, 
sur  les  phénomènes  physiologiques  ou  morbides  qui  la  précèdent, 
l'accompagnent  ou  la  suivent,  qu'il  pourra  en  établir  lavaknr 
diagnostique.  Pour  bien  en  apprécier  la  cause,  il  sera  indi^cn- 
sahle  de  procéder  à  un  examen  direct  des  organes  génitaux.  Cet 
examen  lui  révélera  l'état  de  ces  organes,  la  modalité  clinique  fe 
ce  symptôme.  Cet  examen  seul  lui  permettra  d'apprécier  s'il  s'i^ 
d'une  aménorrhée  par  trouble  fonctionnel  ou  d'une  aménofihil 
par  rétention,  et  dans  ce  cas,  quel  est  le  mode  de  rétention. 

C'est  surtout,  chez  les  jeunes  filles,  à  l'époque  de  la  puberté, fM 
le  médecin  est  exposé  à  commettre  des  erreurs,  qu'il  évitera  ea  1^ 
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ïant  compte  de  ce  qui  précède.  Plusieurs  circonslances  se  pré- 
sentent. Les  règles  ne  viennent  pas,  mais  Tenfautne  souffre  pas; 
dans  ce  cas,  le  médecin  u*est  pas  consulté.  Ce  n'est  que  tardi- 
Tement  que  les  parents  inquiets  demandent  un    conseil  au  mé- 
decin. D'autres  fois  les  refiles  ne  viennent  pas  non  plus,  maislenfunt 
souffre  tous  les  mois  ou  à  des  époques  variables.  Les  souffrances 
d*a[)ord   légères  deviennent  de  plus  en  plus  intenses  ;  les  parents 
consultenl  alors  leur  médecin.  A  cet  âge,  l'aménorrhée  est  due  soit 
à  une  absence  de  Tutérus  ou  de  rovairc,  à  un  état  rudiinenlaire, 
à  une  imperforation,  à  une  obliléralion  congénitale  ou  acciden- 
telle de  Tun  des  points  du  canal  vulvo-utérin,  produite  par  une 
inÛammalion  de  la  vulve,  du  vagiUi  de  l'utérus,  soit  à  un  sim- 
ple retard  de  rinslauralion.  On  comprend  toute  l'importance  du 
diagnostic  étiologique»  car  le  pronostic  est  bien  différent  suivant 
Ja  cause.  Aussi  le  médecin  ne  doit  pas  hésiter  à  réclamer  un 
examen  direct  qui  lui  révolera  la  cause  de  cette  aménorrhée.  Il 
lui  permettra  notamment  de   constater  l'absence  des  ovaires  ou 
ide  Tutérus,  Timperforalion    ou  l'oblitération  de  Tun  des  points 
du    conduit  vuivo-ulérin.    C'est  seulement   lorsque  cet  examen 
aa*aura  donné  que  des  résultats  né^^Mtifs  que  le  médecin  sera  au- 
torisé à  admettre  un  retard  dans  la  fonction  menstruelle. 
'     Si  Taménorrliée  est  survenue  chez  une  femme,  après  un  nom- 
bre de  menstruations  plus  ou  moins  grand,  le  médecin  écarte  toute 
déed'imperforation  et  recherche  soit  une  grossesse,  soit  une  cause 
**ortuite,  froid,  émotion  morale  vive,  soit  une  maladie  générale, 
«oit  un  rétrécissement,  une  oblitération  du  canal  vulvo-utérin, 
lont  il  a  à  rechercher  l'origine.  Dans  ces  circonstances,   le  dia- 
i^pnostic  est  le  plus  souvent  facile  à  faire.  Les  commémoratifs,  les 
ytnptùmes  locaux  et  généraux,  l'examen  direct  des  organes  révè- 
tnt  la   cause  de  l'aménorrhée  et  par  suite  l'affection  qui  lui  a 
tné  naissance. 

luanl  au  diagnostic  à  faire  entre  l'aménorrhée  par  trouble  fonc- 

tnnel  et  raménorrhcc  par  rétention,  il  est  ordinairement  assez 

ïile.  La  tumeur  hypogustrlque  qui  se  développe  peu  à  peu  ca- 

îtérise  la  seconde  variété.  Ici  une  difficulté  surgit.  Cette  tumeur 

parfois  elle-même  une  cause  d'erreur.  Je  ne  puis  cnumérer 

tes   les  aiïeclions  avec  lesquelles  elle  a  été  confondue.  Il  me 

iffit  de  signaler  la  tumeur  abdominale  formée  par  l'utérus  gra- 

le.  C'est  du  reste  l'erreur  qui  est  le  plus  ordinairement  corn- 


Texamen  au  spéculum,  l'absence  des  signes  de  la  grosse 
les  accidents  de  plus  en  plus  prononcés  prodaits  pai 
utérine  permettent  toutefois  d'établir  ce  diagnostic. 
est  surtout  réelle  au  début,  alors  qu'il  s'agit  de  se  pr 
une  grossesse  qui  commence  et  une  aménorrhée  p 
Dans  ce  cas  si  le  médecin  ne  possède  pas  des  élément 
tic  suffisant,  il  doit  se  conduire  comme  s'il  s'agissail 
sesse,  c'est-à-dire  s'abstenir  de  toute  intervention  acti 
que  les  phénomènes  morbides  s'accusent  de  plus  en  p 
apporté  à  son  jugement  définitif  n'est  que  de  quel 
n'a  aucune  conséquence  fâcheuse  pour  la  malade. 

§  144.  Valeur  pronostique.  —  La  valeur  pronostique 
rhée  varie  non  seulement  suivant  sa  cause,  mais  su 
dalité.  11  est  bien  évident  que  Taménorrhée  de  la  met 
grave  que  celle  qui  résulte  d'une  oblitération,  d^une  i 
congénitale  ;  que,  dans  la  métrite,  Taménorrhée  due 
fonctionnel  est  moins  grave  que  celle  qui  est  due  à  u 
L'aménorrhée  par  rétention,  elle-même,  présente  des  c 
gravité.  Ainsi  celle  qui  résulte  d'un  gonflement  infla 
la  muqueuse,  gonflement  destiné  à  disparaître  à  mec 
vient  la  résolution  de  Tinflammalion,  ne  présente  pai 
de  celle  qui  résulte  d'un  rétrécissement,  d'une  ati^ 
cervical  ou  de  l'un  des  orifices  utérins.  Car^  outre  qu 
dernière  variété,  de  nombreux  accidents,  l'hénaatocc 
rinc,  la  péritonite,  etc.,  etc.,  peuvent  se  produire,  1 
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a  suppression  inenslruellti,  et  pour  cela  employer  un  traiter]ieat 
ppropriû  aux  périodes  et  à  la  nature  de  nnflammation  utérine; 
»uis,  siles  règles  ne  reviennent  pas,  s'occuper  liu  symptôme,  eu 
lombatlie  la  cau$u.  Dans  cerlains  cas,  tout  en  traitant  la  métrite, 
1  faut  combatlre  ce  symptôme;  car,  ainsi  que  je  Tai  dît,  l*amé- 
lorrhêe  peut  donner  lieu  à  des  pliénan)èues  locaux,  à  des  plié- 
lomcncs  généraux,  qui,  non  senleaieiU,  sont  la  cause  de  grandes 
.oulTrances  pour  la  femme,  mais  encore  peuvent  exaspérer  la 
nélrite  et  constituer  quelquefois  un  véritable  danger. 

Les  phénomènes  nuirbidrs  qui  raracléi  isont  raménorrhée  sont, 
)n  Ta  vu,  sons  la  dépendance  de  la  lluxion  périudi*|ue.  Aussi, 
f  est  celle-ci  qui  commande  toute  la  thérapeutique.  En  efl'et,  que 
;elte  lluxion  pro\Oi|ue  une  congestion  insufllsanle  ou  liop  forle, 
îo  vertu  de  lai)ucti(^  récoulemeut  sanguin  ne  puisse  se  fiiire,  ou 
>ien  que  cette  flu\i(ui  no  se  produire  f»as,  le  sang  qui  devait  s*é- 
shapper,  remplit  le  système  circulatoire,  doime  lieu  à  des  phé- 
loniénes  dt*  |iltllioi'c,  et  lu  lluxion  se  (^otIl'  vers  un  organe  qu'elle 
igestioMiie,  pailois  au  point  qu'une  hémorrhagie  survient.  Il  en 
lUe,  soit  les  symptômes  douloureux  locaux,  soit  les  symptômes 
léraux  que  nous  avons  vus  accurn  [ligner  raménonhée.  Il  faut 
ic  de  toute  nécessité  Tacililer  la  lluxion  cataméniale,  provoquer 
uiement  menstruel.  SI  la  lluxion  uléiine  est  intense,  ainsi 
m  le  voit  dans  la  mclritc  aiguë,  survenant  chez  les  Temmes 
lées d'une  coustituLioii  rohusle,  d'na  lfiii|»éraFnent  pléthoiique, 
^ez  les  arthritic|ut!â  p:ir  exemple,  riiulicatiou  est  nette.  H  faut 
H^T  le  système  vuscuiaire  de  l'organe  trop  distendu.  Le  meil- 
ur  moyen  est  de  faire  soit  une  saignée  révulsive  du  bras,  peu 
^tfndanh^  eu  général,  soit,  de  préférence,  une  saignée  locale  a 
^Uc  de  sangsues  appli(|uées  sur  la  partie  supérieure  et  interne 
^Kcuisses,  les  grandes  lèvres,  ou  mieux  encore  sur  le  col  utérin. 
Evtes  les  fois  que  cela  sera  possible.  Quelquefois  la  congestion 
fc^rine  est  normale,  mais  le  sang  est  retenu    dans  les  vaisseaux 

^i'inQuence  Je  l'èlat  d'éréthisme^  de  spasme,  d'irritation  de 
rus.  Il  en  est  ordinairement  ainsi  dans  les  métrites  irritables 
surviennent  chez  les  femmes  nerveuses,  douées  d'une  îm^ 
tassîonnabililé  excessive.  11  faut  alors  avoir  recours  aux  émol- 
ftrsls,  sous  toutes  les  formes,  cataplasmes,  injeclions,  fumigations, 
aux  calmants,  aux  narcotii)ues,  pavot^  opium,  laudanum, 
phine,  belladone,  etc.,  etc.,  ijui  ont  la  propriété  de  faire  cesser 
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cet  éréthismc  nerveux,  cet  état  spasniodique  des  vaissc 
Si  la  fluxion  utérine  ne  se  Tait  qu'incomplètement,  si  même 
manque  complètement,  il  faut  la  solliciter,  la  provoquer,  Tei 
tenir  par  tous  les  moyens  possibles.  Ces  moyens  connus 
femmes  qui  les  emploient  bien  souvent  sans  consulter  le 
decin,  consistent  dnns  des  bains  de  pieds  cbauds,  sinapisô, 
bains  de  siège  très  chauds,  des  sinapismes,  des  ventouses  n 
partie  supérieure  et  interne  des  cuisses,  des  cntïiplasmes  brâl 
sur  le  ventre,  des  fumigations  vaginales  et  utérines,  chnaJc 
aromatique?,  au  moyen  de  la  canule  vaginale,  des  purgatifs} 
on  moins  énergiques,  des  lavements  d'aloès,  des  infusions  slii 
lantes  et  emménagogues  de  safran,  de  rue,  de  sabine.  Une; 
la  congestion  utérine  produite,  si  le  défaut  d*cvacuatioa  pi 
lié  à  rinertic  de  l'utérus,  à  la  diminution  de  son  système  dn 
latoire,  ainsi  qu'on  Tobserve  dans  les  métrites  torpides,  à  li 
conde  période  de  ririflammation  utérine,  il  faut  recourir  ai 
agents  qui  ont  pour  but  dVxciter,  de  réveiller  la  contractililé 
Torgane.  C'est  ainsi  que  le  médecin  aura  le  choix  eottel 
les  douches  froides  sur  le  bassin,  les  membres  inférieunffl 
danl  les  jours  qui  précèdent  l'arrivée  des  règles,  et  les  injeÀ 
vaginales  irritantes^  notamment  celles  qui  ont  été  préconiittif 
Ashwel.  Ces  injections  sont  constituées  par  lOà  60gfri 
d'ammoniaque  liquide,  mêlées  à  40  grammes  de  lait.  Oalesf" 
crit  pendant  plusieurs  jours  en  commençant  par  10  goutteîHi 
augmentant  de  5  gouttes  tous  lesjonrs.  11  aura  le  choix  entre  leMt 
ergoté  en  potion  ou  en  pilules,  seul  ou  associé  à  la  rue,  à  la  sabÎK 
l'apiol  à  la  dose  de  2  capsules  de  2a  centigrammes  chacuvp 
jour.  Il  arrivera  au  même  résultat  en  employant  rélectricilc.! 
favorise  le  mouveinemont  fluxionnaire  et  réveille  la  contncd 
de  la  matrice;  en  dilatant  le  col,  ainsi  que  le  fait  Simps*- 
l'aide  de  tiges  dilatatrices  ou  plutôt  de  pessaires  dont  il  té^ 
les  tiges  plus  ou  moins  longues,  soit  dans  le  col  seulement,' 
dans  la  cavité  utérine.  Ces  tiges,  dont  le  diamètre  va  toBJ* 
croissant  avec  les  pessaires,  ont  pour  but  de  provoquer  lacoilP 
tion  de  la  matrice  et  par  suite  de  favoriser  récoulement  sa^ 
Ce  chirurgien  se  sert  parfois  encore  d'une  sonde  creuse,  P* 
d'une  nmltitude  de  trous  à  son  extrémité  utérine  et  coinii< 
quant  par  son  extrémité  opposée  avec  une  petite  pompes^ 
rante.  On  fait  le  vide  dans  la  sonde,  ta  muqueuse  rieot  s'iff 
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juer  sur  ses  piroi?,  se  congestîonnp,  et  rhcmorrhagîe  se  proJiiit 
iprcs  pUisiems  o^>|>lic;Uioiis,  CVsl  la  ventouse  srchc  de  Simpson. 
roii!?  ces  moyens  diiïérenls  qui  ont  pour  but  final  de  provoquer 
['apparition  des  menslrnes,  doivent  être  employés  au  moment  de 
l'époque   menstruelle  seulement,    c'est-à-dire   au  niomenl  de  la 

Ëxion  et  de  la  roufreslion  périodiques. 
[}uo  la  fluxion  se  fusse  ou  ne  se  fasse  pas  sur  Tutérns,  elle  pcul 
se  porter,  alors  que  récoulement  sanguin  n'a  pas  lieu,  vers  tel 
ou  Ici  point  de  récononiie,  tel  ou  lel  organe,  le  cerveau,  le  pou- 
mon, le  foie,  la  rate,  le  congestionner  et  aboutir  quelquifvûs  à 
rbémorrliagie.  Celte  fluxion,  celle  congeslion  peuvent  n'éire  que 
temporaires  au  début,  périodiques  comme  la  fluxion  ulérine,  mais, 
k  la  longue,  elles  deviennent  persistantes  et  elles  donnent  lieu  à  des 
désonircs  plus  on  mairïs  graves,  d*nutnnl  plus  que  c'est  vers  un 
argane  déjà  atteint  il*une  lésion  quelconque,  et  qui  par  cela  même 
présente  moins  de  résistance,  que  se  purtenl  la  fluxion,  la  con- 
gestion sanguines.  D'autres  fois  la  rétenliou  du  sang  dans  le  sys- 
tème vasculaire  donne  lieu  à  tous  les  symptômes  de  la  pléthore. 
Ces  troubles  variables  seront  combattus  dés  le  début,  car,  |tar  leur 
intensité,  ils  peuvent  constituer  un  grand  drmger.  Aussi  récla- 
ment-ils une  intervention  prompte  et  énergique.  La  médication 
varie  naturellement  avec  le  siège  de  la  fluxion,  avec  sa  gravité, 
avec  l'organe  atteint.  Il  m'est  impossible  de  la  signaler.  C'est,  du 

f'c,  celle  qui  est  géïiéralouuitit  dirigée  contre  cet  étal. 
el  est  le  Iraîlement  que  le  médecin  doit  opposer  à  Taménorrhée 
trouble  fouclionnel.  Ow-'^nt  au  IraitenuMil  de  l'aménorrhée  par 
réleution  complète,  il  est  k  la  fois  mêdicnl  et  chirurgical.  Le 
traitement  médtc;il  se  réduit  à  peu  de  chose.  Il  consiste  à  détour- 
ner le  mouvement  fluxionnaire  qui,  chaque  mois,  se  portant  sur 
Tutérus  détermine  et  raceroisseuumldes  ilouleeîrs  el  l'iiugmenta- 
tion  de  la  tumeur  hypogasirique,  foiiuée  par  le  sang  accumulé 
dans  l'utérus  ;  il  a  aussi  pour  but  d'apaiser  les  douleurs  de  plus  en 
plus  vives  qu'elle  produit.  Pour  atteindre  ce  résultat,  le  médecin 
emploie  les  dilTérenls  révulsifs  et  les  opiacés,  sous  toutes  les 
formes. 

Le  traitement  chirurgical  a  pour  bul  la  levée  de  l'obstacle  qui 
s'oppose  à  la  sortie  du  sang.  Dans  la  méirite,  l'obstacle  siège  soit  à 
rorifice  interne,  soit  dans  le  canal  cervico-ulérin,  soit  à  rorilice 
externe.  Pour  le  détruire,  le  médecin  a  deux  moyens  :  ou  bien  il 
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agit  leatement  en  produisant  une  dilatation  progressive,  ou  bien 
il  agit  brusquement  en  opérant  un  débridement.  Dans  ce  cas, 
lorsque  la  rétention  est  due  soit  à  une  bride  cicatricielle,  soil  i 
une  membrane   oblitérant  complètement  l'un  des   orifîces,  il  u 
sert  d'un  trocart  droit  ou  courbe,  ou  d'un  bistouri  boutonné,  porté 
sur  un  long  manche,  ou  bien  d'une  sonde  utérine  à  dard,  d*uo 
hystérotome.  Âpres  avoir  découvert  le  col  à  l'aide  du  spéculum, 
il  incise  la  cicatrice  ou  transperce  la  membrane  avec  l'instrumeot 
approprié  à  l'opération  qu'il  veut  faire.  Ceci  fait,  it  introduit  oo 
hystéromètre  pour  s'assurer  que  le  passage  est  libre;  il  agrandit 
celui-ci  s'il  n'est  pas  suffisant,  puis,  à  l'aide  d'une  sonde,  il  fait 
de  petites  injections  d'eau  tiède  pure  ou  mélangée  à  du  chloni, 
à  de  l'acide  phénique,  afin  de  faciliter  au  dehors  l'issue  du  sangoa 
des  caillots,  et  de  nettoyer  la  cavité  utérine.  Celte  petite  opératioo 
n'est  suivie  le  plus  souvent  d'aucun  accident  immédiat,  et  ses  résul- 
tats sont  des  plus  satisfaisants.  Les  règles  redeviennent  régulières, 
et  la  femme  recouvre  sa  santé  depuis  longtemps  si  compromise. 
Quelquefois,    cependant,    il    survient  une    complication,   telle 
qu'une  hématocèle  réiro-utérine,  une  péritonite,  une  infection 
purulente,  putride,  qui  occasionne  la  mort  des  malades.  Il  estàr^ 
marquer  que  les  accidents  sont  plus  à  craindre  chez  les  femmes 
dont  roblilération  du  col  n'est  survenue  qu'après  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long,  pendant  lequel  elles  avaient  eu  des  règles  ré- 
gulières. Plus  la  malade  est  jeune,  plus  les  accidents  de  rélentioa 
sont  récents,  moins,    par  conséquent,  la  cavité  utérine  est  dis- 
tendue, moins  les  trompes  sont  dilatées,  moins  ces  complica- 
tions funestes  sont  à  craindre,  surtout  si  l'opération  est  pratiquée 
dans  rintervalle  de  deux  époques  menstruelles,  s'il  n'existe  pas 
d'adéno-lympbite  uiguë,  ayant  donné  lieu  à  une  inflummatioa 
cellulaire  ou  péritonéale.  L'opération  terminée,  il  faut  prendre 
quelques  précautions.   Le  médecin  doit  d'abord  introduire  dan* 
l'orifice  ou  dans  le  canal  utérin  une  sonde  en  gomme  ou  uaetip 
de  laminaire  creusée   d'un  canal,  si  le  passage  n'est  pas  aflff 
libre,   assez  considérable.    Cette  introduction  est  fuite  tons  k 
jours  jusqu'au  moment  où  la  |)laie  est  cicatrisée.  Be  celle  mmst 
il  prévient  une  récidive.  La  malade  est  mainV^nue  au  lit.  Des  iï"* 
gâtions  d'eau  tiède,  d'eau  chloralée  ou  phénY^^èCiSO^^^*^^"***" 
et  soir;  des  émollienls  sont  appliqués  sur  V^  ab^ovfteu. 
Si  la  rétention  est  incomplète,  et  qu'elle   ^  .^^iu^'^^ûtè^wciw- 


TIIMTEMKNT.  ~  '"^    ~  717 

ent  (les  orifices,  à  une  augmentation  do  voluniedu  col, à  une  ob- 
struction ilu  col  par  un  polype,  par  tineexfolialion  de  la  muqueuse 
mêlrilc  exfnïiatrice),  à  une  flexion  de  Torgane,  le  médecin  agit  sui- 
ant  la  cause  de  la  rétention  utôrine.  S'agit-il  d*un  rclrécissemenl? 
il    em[doie   la  dilatation   brusque  ou  gratinée,    le   déliridement, 
procédés  opératoires  sur  lesquels  j'insisterai  à  propos  du  traitement 
de  la  dysménorrhée  mécanique.  S':igiUil  de.  lobstruction  du  col 
par  un  polype,  par  une  membrane  caduque?  il  pratique  Textir- 
alion  du  polype,  et,  au  moyen  de  Phy>léromètre,  il  cherche  à 
xtraire  la  membrane.  S'agit-il,    enfin,   d*une  augmentation  de 
olume  dn  col,  d'iint?  flexion  de  IVrgane?  il  s'adresse  tout  d'a- 
bord à  la  métriic  qui  lient  ces  Icdions  sous  sa  dc[ïendance;  puis, 
i  elles  persistent,  il  du  robe  a  obtenir  la  résorption  des  produits 
panehés  dans  les  tissus  â  l'aide  d'injeciiong  intra-parenchyma- 
iises,  de  i'igiiipuncture;  il  cherche  à  obtenir  le  redressement  de 
organe  au  moyen  d'instruments  ad  hoc^  tels  que  redresseur  uté- 
in,  pessaires,  ceintures  liypogaslriques,  instruments  sur  lesquels 
rais  revenir  à  propos  de  l'étude  des  déviations  utérines. 
Lorsque  raménorrhée  reconnaît  pour  cause  une  absence  ou  un 
lat  rudimentaire  des  ovaires  et  do  Tulcrus,  elle  ne  s'accompagne 
*aucun    symptAme,   d'aucun  accident,    le  médecin  ne   doit  pas 
fen  occcuper.   Mais  il  n'en  est   pas  de  môme  lorsque,    l'utérus 
anquant,  l'ovaire  existe.  Dans  ce  cas,  à  chaque  époque,  la  femme 
prouve  lous  les  symptômes  du  molimen  menstruel,  et  par  consé- 
uentlous  les  symptômes  locaux  et  généraux  de  l'aménorrhée  par 
oubic  fonctionnel.  Lorsque   Les  accidents  deviennent  alarmants, 
ftlley(l)  a  proposé  d'enlever  les  organes  (pii  en  étaient  le  point 
dc<\ép;u'l,  c*esl-à  dire  les  ovaires.  Cet  opérateur  extirpe  les  ovaires 
5oil  par  la  paroi  abdominale,  soit  par  le  cul-de-sac  postérieur  du 
«agin.  A  l'aide  de  cette  extirpation,  il  a,  dil-il,  remédié  aux  accî* 
^eals  qui   menaçaient  la  vie  de  la  malade.  Celle  opération,  con- 
yiac  sous  le  non»  d'ovariolomie  normale,  a  été  le  sujet  d'un  mé- 
oire  très  intéressant  de  lu  part  de  M.  Marion  Sims  |2).  Cet  auteur 
wjei^^  J^  "»^'"  d'ovariolomie  normale  parce  que,  dit-il,  il  est  rare 
■   ,  /bpéralion  porte  sur  un  ovaire  absolument  saîn;  il  préTère  lui 
J  ,jfjei'  ^^  nom  d'opéralion  de   Battey  pour  honorer  l'inventeur. 
T  //t?   '*^^  mains  do  Battey.  Sims.  Hé;»ar,  celle  opération  paraît 
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avoir  donné  de  bons  résultais,  elle  semble  donc  justifiée;  mais 
elle  expose  à  trop  de  dangers  pour  que  l'on  soit  autorisé  à  ne  h 
pratiquer  que  dans  des  cas  désespérés  et  qui  fournissent  des  indi- 
cations précises,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  savant  critique  àei 
Annales  de  gynécologie,  le  D^  Lutaud  (1). 

Quant  aux  moyens  chirurgicaux  destinés  à  remédier  à  Tainé* 
norrhée  résultant  d'une  anomalie  congénitale  des  organes  géoilo- 
sexuels  telle  que  adhérence  des  parois  du  vagin,  imperforatioa  de 
la  membrane  hymen,  il  faut  procéder  comme  dans  le  cas  d'oblité- 
ration accidentelle  du  canal  cervico-ulérin,  de  Torifice  interne oo 
externe.  Il  faut  de  même  savoir  que  l'opération  réussit  d'autant 
mieux  qu'elle  est  pratijuée  au  début  des  accidents,  avant  que  la 
dilatation  de  Tulërus  ait  pu  acquérir  des  dimensions  cousidé- 
râbles. 

(1)  A.  Lutaud,  Annales  de  Gynécologie,  mars  1878. 
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téilnldon.  —  DivUion  :  dysoK^nnrrhiïe  fonctionnelle,  dysménorrhée  m(5canîqae.  —  S4- 
iné(ologto.  —  Valeur  diBgnosti()ue.  —  Voleur  pronoAtiquc.  -^  Traittimcnt  :  narco- 
liqncs,  stupélUnts.  anllspasmodiquos.  saignées  locales,  dilatation  lento,  graduée* 
diUution  brusque,  dêbrideiueiiL,  liystérotomie,  élecirolyse. 


§  146.  Sous  le  nom  de  Jysinûnorrhce  on  entend  des  règles  diffi- 
îles  el  laborieuses,  a  Ce  iiui  eaniclèrise  la  dysménorrhée,  dil 
I.  Sircdey  (1),  c'c^t  la  difûeiiUé  et  l'iiré^ui.irilé  de  la  menstruu- 
[on.  Ce  sont  les  eiïorts  et  la  lutte  douloureuse  de  Tor^anisme 
ans  le  travail  préparatoire  à  rexcrêlion  des  règles  et  dans  leur 
couleiutiut  hors  des  voles  génitales.  »  En  eJTel,  chez  la  feniine  at- 
îinle  de  luétrile,  un  trouve,  comme  pour  raméiiorriiee,  deux 
îrconstances  bien  dilTéi'enles  (|ui  donnent  lieu  à  la  dysménorrhée. 
>ans  lu  première,  c'est  le  travail  préparatoire  à  la  sécrélitm  mens- 
'Uelle  c]ui,  au  lieu  dépasser  iiiapnr^^u,  ainsi  que  cela  se  voit  chez 
i  femme,  n'ayant  aucune  afTeclion  utérine,  s'accojupagne  de 
b*^nomënes  plus  ou  moins  douloureux  pendant  tcule  sa  durée, 
essant  di:s  que  la  sécrétion  conimence  ou  bien  se  contiimant  peu- 
aiil  toute  la  durée  de  rècouloiueul  sai»guin  el  ne  cessant  que 
uelques  jours  après.  Ou  pourrait  désigner  c«tle  modalité  sous  le 
oin  de  dysménorrhée  roiiitioimelle.  Dans  la  deuxième,  aucune 
ouleur  ne  survient  loul  d'abord  ;  les  phénomènes  physiolo- 
iques  qui  précèdeut  la  punie  ovulaire  se  produisent  sans  souf- 
l^ances  ;  ils  passent  iujpeiçus.  Mais  dès  que  la  sécrélioa  coni- 
leuce,  que  le  sang  arrive  duiis  la  c:tvité  utérine,  des  douleurs  plus 
u  moins  violentes  se  font  sentir;  l'excrétiou  ite  se  produit 
a*avec  la  plus  grande  dîfliculté.  Ces  douleurs  persistent  tant  que 
I   sécrétion  persiste.  Celte  modalité  constitue  la  dysménorrhée 

Ï-oUey,  Sûuveau  Dictionnaire  dt  MêtitKinf*  et  de  Chimrgie  pratiquer,  ^.-Q.  Dail- 
>ri»,  1S70. 
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mécanique  des  auteurs.  Elle  résulte  d'un  obstacle  à  récoulement 
du  sang  menstruel  en  vertu  duquel  le  sang  est  retenu  dans  la  ca- 
vité utérine.  Cet  obstacle  provient  d*un  rétrécissement  da  canal 
cervico-utérin  ou  de  Tun  des  oriGces  par  suite  du  gonflement  de 
la  muqueuse  et  du  parenchyme  (métrite  aiguê)^  ou  de  la  formatioa 
d'un  tissa  cicatriciel  (métrite  chronique,  métrite  traumatiqne]; 
d'autres  fois  il  est  produit  par  les  débris  de  la  muqueuse  utérine 
qui  obstruent  l'orifice  interne.  C'est  à  cette  variété  que  lesauteon 
ont  donné  le  nom  de  dysménorrhée  membraneuse  et  que  je  con- 
sidère comme  une  simple  modalité  clinique  delà  métrite  (métrite 
exfoliatrice).  Aussi,  l'ayant  étudiée  à  propos  de  celte  afTeclioD,  jen» 
pas  à  m'en  occuper  ici.  Quant  aux  dysménorrhées  nerveuse,  cod- 
gestive,  pléthorique,  sanguine,  vasculaire,  inflammatoire,  décrito 
par  Aran,  Malgaigne,  MM.  Mnrrotte,  Courty/ Siredey,  comme 
constituant  autant  de  variétés  de  dysménorrhée,  elles  ne  saanieni 
être  admises.  Ces  auteurs  ont  considéré  les  phénomènes  sympto- 
matiques  ou  sympathiques  qui  accompagnent  la  dysménorrhée 
comme  lui  app;irtenant,  alors  qu'ils  sont  la  conséquence  de  la  mé- 
trite au  même  titre  que  la  dysménorrhée.  Toutes  ces  variétés  con- 
stituent des  modalités  cliniques  de  la  métrite,  comme  les  débris 
membraneux,  résultant  de  l'exfoliation  de  la  muqueuse  ulérioe, 
constituent  la  métrite  exfoliatrice  et  non  une  forme  spéciale 
de  la  dysménorrhée. 

La  dysménorrhée  n*cst  jamais  essentielle  ou  idiopathique,  elle 
est  toujours  symptomatique,  et  j'ajoute,  assez  souvent  de  la  mé- 
trite. C'est  pour  avoir  méconnu  les  différentes  modalités  cliniques 
imprimées  à  la  métrite  soit  par  les  maladies  constitutionDfllei, 
soit  parle  tempérament  et  la  constitution  des  malades,  soit  par  la 
prédominance  de  telle  ou  telle  lésion,  de  tel  ou  tel  symptôme  lo- 
cal, de  tel  ou  tel  symptôme  général,  de  tel  ou  tel  phénomène 
sympathique,  que  ces  auteurs  ont  été  conduits  à  proposer  une  telle 
classification  de  la  dysménorrhée.  La  plupart  des  phéDomèoes 
symptomaliques  ou  sympathiques  qui  se  montrent  au  moment  de 
la  menstruation,  ne  sont  que  Texagération  de  ceux  qui  accompa- 
gnent la  métrite,  et  ne  peuvent,  par  conséquent,  être  attribués  à 
un  symptôme  qui  ne  joue  d'autre  rôle  que  de  les  surexciter.  U 
seul  point  important  dans  la  dysménorrhée,  tant  au  point  àent 
du  pronostic  que  du  traitement,  est  de  savoir  qu'elle  est  taotM 
fonctionnelle,  tantôt  mécanique;  car  elle  imprime  à  la  méirilc 
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ine  modalilé  spéciale  et  par  suite  fournil  nu  Ir.iilement  de  riii- 
tainmation  ulêrine  Jes  indications  précises. 

8  147.  La  dvsménorrhce  fonclionm^lle  s'observe  surloul  dans  la 
iictrilc  aiguë,  dans  la  mélrite  clironiqnc,  sujette  à  des  exarerUa- 
Eions  aiguës  ou  subaijjriirs,  surlmil  Inisijue  riiillrinirnalioii  utérine 
il  d'ori};intï  corislilulionnelle,  nrtliritique  ,  chlr>rolii|ue,   herpé- 
tique, lorsqu'elle  est  irritable,  lorsqu'elle  existe  eh<'z  les  femmes 
lempératueut  nerveux,  sanp^uin,  chez  les  feuinies  pléthoriques, 
llle  s'accompagne  alors  de  phénomènes  congeslifs,  nerveux,  qui 
varient  stiivanl  la  maladie  constitutionnelli',  le  tem[»éramenl  el  la 
couslilulion  de  la  malade;  et  qui  ap[*articnri<Mil  non  ii  la  dysménor- 
rhée, qui  n'est  qu'un  sym[ttûme,  mais  à  la  mélrite  elle-même. 

La  dysménorrln-e  mécanique  ou  parobî-lacle  an  Cfuirs  du  sang, 

lurvcuue  dans  l;i  uiélrile,  reeoniMtl  pour  caust?  les  rétrécissemeuls 

In  canal  cei'vical   ou  di'S  orilices,  raugnu'nlalioii  de  volume   du 

:ol  qui  nhoiitîtau  même  rédullat,  l'obstruction  du  col  par  la  nui- 

|ueuse  du  corps  de  l'utérus  détachée  (mêtrile  exfolialrice),   les 

lévialiou*  de  ci't  orfrane,  telles  que  r.nntéflexton,  la  rélrnflexion. 

'ous  les  auteurs  n'attachent  [las  lu  même  importance  à  ces  diverses 

îsions,  notammeul  aux  rétrécisseineiils  el  aux  flexions.  Les  uns 

regardent  la  dvsménorrfiée  compie  produite  directement  par  ces 

lésions.  Il  suffit,  dtsenl-ils,  de   redresser  même  momeiïtani'mi'nl 

Torganc   pour  voir  le  sang  s'écouler  sans  provoquer  aucune  souf- 

Trance.  Les  autres,  au  contraire,  regardent  les  flexions,  les  réln:cis- 

sements,  comme  une  cause  prédisposante   de   la  dysménorrhée, 

[incapable  de  la  produire,  si  un  autre  élément  morbide,  l'inflam- 

ation  utérine  ne  vient  sW  ajouter  et  jouer  le  rèle  de  cause  occa- 

[sionnelle.  On  voitcnefTeldes  femmes  dont  les  règles  sont  normales, 

(e  produisent  sans  douleurs,  et  chez  lesquelles  cependant  l'examen 

'vèle  une  anléfliixion,  une  rétroflexion  de  l'utérus  ou  un  rétrécis- 

(ement  prononcé  de  roiilice  externe  ihi  col.  Qu(d  est  le  diamètre 

le  l'orifice  cervico-\aginal  au-dessous  duquel  le  libre  accompliç- 

!meat  de  Texcrélion  jnenslruelle  devient  impossible?  Ce  sérail 

toe  question  importante  à  résoudre,  mais  elle  est  d'une  solution 

lifficile.  M.  Bernulz  a  mesuré  un  nombre  infini  de  fois  cet  orifice 

uius  pouvoir  arriver  à  cette  détermination. 

D'après  ce  que  je  viens  de   dire,  cette  dernière  opinion    est 

[exacte.  Eu  efl'et  une  4lévialion  de  l'utérus,   un  ndrécisscmenl  in- 

lomplft,  chronique,  du  canal  cervical  peuvent  exister  sans  donner 
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lieu  au  symptôme  dysménorrhée;  j'en  ai  tous  les  jours  sous  les 
yeux  de  nombreux  exemples.  Mais  que,  par  une  cause  quelconque, 
une  inflammation  utérine  survienne^  qu'une  exacerbatîon  se  pro* 
duîse  dans  Tinflammation  qui  a  déjà  produit  ces  deux  lésions,  im- 
médiatement l'obstacle  à  Técoulement  sanguin  se  révèle  par  une 
excrétion  difficile  et  par  des  douleurs  excessives. 

§  i48.  Séméilogie.   —  Lorsque  la  dysménorrhée  fonctionaelle 
survient  dans  le  cours  de  la  mélrite,  la  femme  accuse,  plusieun 
jours  ou  seulement  quelques  heures  avant  Técoulement  du  saog 
menstruel,  une     recrudescence,   une    exagération    de    certains 
symptômes,  parfois  même  Tapparition  de  nouveaux  phénomènes 
morbides,    qui   sont  pour  elle  le  prélude  de  la  crise  douloureuse 
qu'elle  va  subir.   Les  douleurs   rénales^  hypogastriques  et  lom- 
baires, augmententd'intensité  ;  la  pesanteur  pelvienne  se  prononce 
davantage;  l'abdomen  se  météorise  dans  sa  portion  sous-ombi- 
licale et  devient  douloureux^   surtout  au  niveau  de  la  région  in- 
guinale et  ovarienne  gauche;  des  coliques  utérines  surviennent, 
d'abord  sourdes,  puis  de  plus  en  plus  intenses;  la  miction,  la  dé* 
fécation  deviennent  pénibles,  douloureuses.  Le  toucher  vâgioil 
permet  de  constater  que  le  vagin  est  chaud^  le  col  tuméfié,  dou- 
loureux, que  Tulérus  est  augmenté  de  volume.  Les  culs-de-sac  sont 
douloureux,  sensibles  à  la  pression,  sensibilité  et  douleur  duesi 
Tadéno-Iymphitequi  subit  une  recrudescence  sous  rinfluencedc 
lacongestion  sanguine.  Aussi  la  pression  du  doigt  sur  les  cordons 
lymphatiques  noueux,  sur  les  petites  tumeurs  ovoïdes  ganglion- 
naires, accolées  à  Tisthme  de  Tutérus  ou  sur  les  parois  du  bassin, 
fait  pousser  des  cris  à  la  malade.  Le    spéculum    montre  la  mu- 
queuse vaginale,  rouge,  boursouflée,  le  col  utérin  violacé,  d'uoe 
teinte  livide,  uniforme.  Les  symptômes  généraux  et  sympathiques 
se  réveillent  ou  se  prononcent  davantage.  Les  malades  deviennent 
tristes,  irascibles;    elles  accusent  des   névralgies  diverses,  de  h 
céphalalgie,  le  clou  dit  hystérique,  des  douleurs  mammaires  qui 
les  inquiètent.  Elles  sont  tourmentées  par  des  vésanies,  des  hal- 
lucinations, des  illusions;  elles  se  plaignent  de  lipothymies, de 
syncope,  de  palpitations;   elles  sont  quelquefois   atteintes  de  pa- 
ralysies^ de  convulsions  hystériques    ou  hystéro-épileptiques.  La 
malade  accuse  en  même  temps  des  troubles  gastriques  et  intesti- 
naux, tels  que  dyspepsie,  vomissements,  diarrhée.  La  physionomie 
exprime  lu  souffrance  ;  les  yeux  sont  cxcavés,  enfoncés  dans  Ter- 
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bite,  entourés  d'un  cercle  bleuAlre.  Ne  rcconri.ill-on  pas  là  tons 
les  symj»tùmes  tnc;iiu,  géiiérniix  et  syinpalliifjues  de  la  inétrîtc 
chronique,  subissant  une  recrudescence  aiguë?  Suivant  le  tempé- 
rament nerveux  ou  sanguin  de  la  miilade,  les  phénomènes  ner- 
veux et  congestil's  seront  plus  ou  moins  prononcés,  mais  ils  reste- 
ront toujours  les  symptômes  de  métrile.  Tous  ces  phénomènes 
progressent  jusqu'à  l'arrivée  des  règles.  Dès  que  le  sang  commence 
à  couler,  ils  s'amendent,  cessent  brusquement  on  bien  persistent 
jusqu'à  la  cessation  de  l'époque  menstruelle.  Dans  celkv  dernière 
circonstance,  les  syin[)lômes  locaux  et  sympathiques  ne  s'amen- 
dent pa^,  ils  persistent  souvent  après  la  lenninaison  de  Tépoqne 
ment^truelle;  les  femmes  accusent,  pendant  la  période  intercalaire, 
une  pesanteur  pelvienne  pénible,  des  douleurs  abdominales  falî* 
gaules.  Il  faut  alors  soupçonner  la  présence  d'une  lésion  anatomi- 
que  faisant  obslacle  au  cours  régulier  du  sang.  Le  sang  des  règles 
est  tantôt  pâle,  décoloré,  mêlé  de  macosilés  plus  ou  moins  abon- 
dantes, suivant  rinlensité  de  la  leucorrhée  ;  les  taches  qu*il  forme 
sur  \f  linge  sont  foncées  cm  centre,  claires  à  la  circonférence; 
tantôt  il  est  foncé  en  couleur,  noirâtre,  mêlé  à  des  caillots.  Ces 
caillots  ont  de  tout  temps  appelé  l'aLtfaition  des  observateurs  : 
tantôt  ils  sont  informes,  déchi([uelés,  d'un  volume  variable,  repré- 
sentant les  dillérentes  p.irties  d'une  masse  4]ui  s*est  coagulée  dans 
le  vagin  ;  tantôt  ils  ont  la  forme  d'un  trian^^le  isocèle,  allongé, 
rappelant  celle  de  la  cavité  utérine.  Ils  sîont  alors  constitués  par  des 
couches  stratifiées;  les  plus  [irofondes,  dtîcolorées,  sont  formées  de 
libritie;  le:>  plus  aiperiicielles,  rouges,  résultent  de  la  coagulation 
'du  aang  récemmtMit  exhalé.  Quelquefois,  au  contraire,  la  couche 
extérieure  forme  cunme  une  envdoppf  hhinchàlre,  assez  résistante 
bn  apparence,  mais  (piî  se  déchire  facilement.  Ces  caillots  ont 
'souvent  ùlé  pris  pour  des  fausses  membranes  ou  des  portions  de 
la  muqueuse  exfoliée.  Le  microscope  ne  laisse  planer  aucun  doute, 
'On  ue  trouve  aucun  des  éléments  de  la  muqueuse,  c'est-à-dire  les 
't^landes,  les  vaisseaux,  réunis  au  milieu  de  la  trame  formée  par  le 
iissu  conjonctif  (Siredey)i. 

La  quantité  du  sau^  sécrété  est  variable;  la  sécrétion  peut  man- 
ier: dans  ce  cas  il  v  a  aménorrhée.  D'aulns  fois  la  sécrétion  se 
mie  à  quelques  ;;outtes,  l'excrétion  s'arrête,  malgré  la  persistance 
is  coliques  utérines,  ou  bien  la  sécrétion  continue,  et  pourtant 
ixcrétion  n'a  pas  lieu.  En  réalité  le  sang  continue  à  flucr  de  la 
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surface  interne  de  l'ulérus,  mais  il  s  arrête  dans  le  vagin  où  il  se 
coagule.  Ce  caillot  remplit  le  rôle  d'un  tampon,  te  sang  s'accu- 
mule en  amont  de  cet  obstacle.  Que  la  malade  fasse  un  mon^t- 
ment,  qu'elle  quitte  le  lit,  par  exemple,  le  caillot  est  expulsé  et 
avec  lui  Icsangaccumulé  dans  le  vagin.  Parfois,  enfin,  il  y  a  une 
véritable  ménorrhagie. 

La  dysménorrhée  Tonctionnelle  ne  se  montre  pas  constammeot 
atonies  les  époques  menstruelles;  elle  diffère  en  cela  de  la  dys- 
ménorrhée mécanique.  Ne  dépendant  d'aucun  obstacle  au  cours 
du  sang,  mais  simplement  de  la  métrite,  elle  varie  ainsi  que  celle 
dernière.  Elle  en  subit  les  exacerbalions,  se  montrant  avec  elle, 
diminuant  et  disparaissant  en  même  temps  qu'elle.  Aussi  n*est-0 
pas  étonnant  de  voir  dans  le  cours  d'une  métrile  les  règles  qui 
étaient  très-douloureuses  au  début,  devenir  régulières,  indoleoles, 
pendant  un  certain  temps,  pour  redevenir  ensuite  irrégulières  et 
douloureuses.  C'est  surtout  dans  les  métrites  constitutionnelle, 
arthritique, chlorotique,  herpétique,  caractérisées, on  lésait,  pardes 
poussées  congestives  ou  éruptives,  érythémateuses,  etc.,  etc., 
qn'on  observe  ces  intermittences,  ces  irrégularités  dans  les  phé- 
nomènes, douloureux,  caractérisques  de  la  dysménorrhée.  Ceo- 
ractère  d'intermittence  n'appartient  donc  pas  à  la  dysménorrhée 
nerveuse,  ains-i  qu'on  l'a  prétendu  ;  il  est  le  fait  de  la  métrite  coo- 
stitutionnelle,  de  son  évolution.  Il  n'appartient  pas  non  plusàia 
dysménorrhée  congestive  d'Aran,  de  M.  Siredey,  pas  plus  que 
l'exagération  des  accidents  locaux  et  généraux  que  j'ai  décrits.  La 
description  de  cette  variété  de  dysménorrhée  se  rapporte  surtout 
à  la  métrite  arthritique.  Cette  opinion,  du  reste,  était  celle  de 
West  et  de  Simpson.  Ces  auteurs,  en  attribuant  les  accidents  dys- 
ménorrhéiques  survenus  dans  ces  circonstances  à  une  floxioa 
rhumatismale  ou  goutteuse  de  l'utérus,  accidents  disparaissant  et 
revenant  aussi  rapidement  que  celle  fluxion,  avaient  en  vue,  évi- 
demment, la  métrite  arthritique.  J'ai  montré,  en  effet,  que  telle 
était  parfois  l'évolution  de  cette  métrite.  Les  causes  invoquées  par 
MM.  Bernutz  et  Courty  à  l'appui  de  l'existence  de  la  dysménorrhée 
congestive  :  coït  immodéré,  ou  au  contraire  manque  de  sati8fa^ 
tion  de  l'instinct  génésique,  jouent  de  même  un  grand  rôle  dans 
le  développement  de  cette  métrite.  En  sollicitant  la  congestion 
utérine,  elles  appellent  sur  l'organe  la  manifestation  de  l'étal  cod- 
stitutionnel.  J'en  ai  vu  de  nombreux  exemples.  J'ai  vu  notamment 
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des  l'ointiies,  atleiiiLes  de  mélrite  artliritiquo,  qui,  en  ileliois  des 
époques  iiiiiiislrucllus,  préscnlaieut  iiii  reiloLïhIcnieut  tracuité 
dans  les  plicaoïncne?  douloureux.  Un  intcrrog;aloire  minutieux 
me  pcrmoltail  de  rapporter  ces  exacerbalions  soit  au  coït,  soit  aux 
désirs  vénériens  non  sa^tisfaits.  S'il  en  est  ainsi  dans  la  période 
intercalaire,!!  n*est  pas  difiicile  de  compreiidrcqueccs  im>tiies cau- 
ses agissent,  à  l'époque  (les  règles,  avec  d'autant  plus  d'intensité  que 
l*ulérnsestdéjà  prédisposé  par  la  congestion  pliysiologiqne.  Dès  lors 
rap[mrilion  de  la  dysménorrhée  fonctionnelle  est  tout  e\|tltquée. 
§  149,  Les  symplùmes  douloureux  4]ui  caractérisenl  la  dysmé- 
norrhée mécanique  résultent  d'un  obstacle  apporté  au  cours  du 
sang  des  règles  ;  ils  varient  d'intensité  et  de  durée,  suivant  la  na- 
ture de  l'obstacle  lui-même.  Ils  sojit  tous  produits  par  les  con- 
tractions énergiques  de  rulérus  s'eil'orçani  d'expulser  le  sang  sé- 
crété, à  travers  un  oritice  trop  étroit  ou  momentanément  ferme  par 
un  i)l)sl;u:le  quelconque.  Les  contractions  uléiines  se  traduisent  par 
des  traricliées  utérines  plus  ou  moins  violentes,  des  douleurs 
expnlsives  qui  s*irrailient  aux  lombof,  à  Thypogastre,  à  la  région 
icrée,  au  rectum,  à  la  vessie,  etc.,  etc.  Ces  douleurs,  ces  tran- 
ices  utérines  sont  intermittentes  et  rappellent  les  douleurs  d*un 
avorlement  ou  d\in  accouchetneut.  Elles  sont  quel(|uefois  telle- 
ment violentes  qu*elles  arrachent  des  cris  aux  malades  qui  se 
roulent  à  terre,  (pTclles  produisent  des  convubions,  des  syncopes. 
Elles  son!  [lassagères  si  l'obstacle  n'est  constitué  que  par  un  caillot, 
un  spasme  de  Tutérus;  elles  sont  durables  si  robstacle  persiste  et 
ne  peut  être  complètement  snriuouLé  par  Tutérus  contracté,  ainsi 
qu'on  le  voit  lorsque  la  d>sménorrhée  résulte  d'un  rétrécissement, 
d'une  augmcnlalion  de  volume  du  col,  d'tine  obstruction  par  la 
muqueuse  de  l'utérus  détachée  (métrile  exfoliiilrice).  Dans  ces 
conditions  elles  durent  aussi  longtemps  que  les  règles.  L'écoule- 
ment du  sang  est  irrcguliercl  intermilteut  comme  les  contractions 
utérines;  son  abondance  varie  avec  le  degré  de  coarctation  des 
orillces;  il  est  liquide  ou  bien  en  ciiillots.  L'expulsion  de  ces 
caillots^  retenus  dans  l'utérus,  s'accompagne  d'une  recrudescence 
dans  les  douleurs  éprouvées  par  la  uialiide.  Ces  caillots  sont  va- 
riables comme  forme  et  comme  volume;  tantôt  ils  sont  assez  vo- 
lumineux et  rappellent  par  leur  forn)e  celle  de  la  cavité  utérine; 
tantôt,  au  contraire,  ils  sont  étroits,  allongés,  aplatis  par  leur  pas- 
sage à  travers  le  can<l  cervical  et  les  orifices  rétrécis. 


sortie,  on  voit  apparaître  alors  les  symptAmes  de  la  réi 
rine  avec  tous  les  accidents  qui  peuvent  en  résulterj  et  i 
le  reflux  du  sang^  à  travers  les  trompes,  jusque  duns  h 
d*où  bématocèle  rétro-utérine»  péritonite* 

§  ISO.  Valeur  biagnostique.  —  Comme  la  métrorrbj 
norrhée,  la  dysménorrhée  ne  se  rencontre  pas  seule 
Tinflammation  utérine.  C*est  un  symptôme  commun  i 
et  a  d*autres  lésions  de  l'utérus.  Il  ne  suffit  donc  pas  i 
le  symptôme;  il  faut  encore  remonter  à  sa  cause,  à  la  1 
ratrice.  Pour  faciliter  ce  diagnostic,  il  me  reste  à  éo 
différentes  circonstances  dans  lesquelles  on  peut  rei 
dysménorrhée,  les  lésions  de  Tutérus  qui  peuvent 
naissance. 

La  dysménorrhée  fonctionnelle  est  toujours  sympta 
rinflammation  utérine;  mais  la  dysménorrhée  mécaniq 
produite  par  les  lésions  suivantes  :  étroitesse  congénita 
cervical  et desorifîces  interne  etexferne,  rétrécissement < 
nal  et  des  mêmes  orifices,  par  suHede  cicatrices  vicieus 
tives  à  une  déchirure  des  tissus  lors  de  Taccouchenient, 
dément,  à  des  cautérisations  ;  elle  peut  résulter  d'une  au 
de  volume  du  col  par  un  produit  néoplasique,  corps  fibi 
qui  rétrécit  plusou  moins  le  canal  cervical,  d'une  obstr 
canal  par  des  polypes  muqueux,  fibreux,  par  des  végétal 
tains  cancers  (Bernutz)  ou  bien  simplement  par  un  caill 
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'outes  ces  lésions  peuvent  |iiorluire  la  dysménorrhée;  mais  elles 
'no  la  produisent  pas  fatalement,  Cvir  che?;  beaucoup  de  femmes, 


îl 


I  ou  desorlGce; 


te  une  elroitesse,  un  relrecissenictit  du  < 
une  Qexion  de  l'organe,  et  cependant  les  règles  sont  normales,  leur 
ècoulonient  est  f.icile,  sans  dou!eur:î.  Dans  la  majorité  des  cas. 
la  dysménorrhée  ne  semble  survenir  qu'à  la  suite  d'une  aulre  lésion 
qui  joue  le  rôle  de  cause  occasioiinellt;  \is-à-\is  des  rélrécissements 

Il  des  flexions,  qui  ne  seraient  alors  que  des  causes  prédispo^an- 
BS.  Ainsi  M.    Bernulz  a  constaté  <0  cas  de  flexion   de  Tor^^ane, 
an?  malailies  concomitantes  ;  aticun  ne  s'accompagnait  de  dysmé- 
norrhée. M.  Siredey  cite   52   malades   atteintes  de    flexion   de 
^U'utértis;  22  d'entre  elles  avaient  des  règles  normales;  30  avaient 
^de  la  dysménorrhée.  L'antéilexion  est  notée  plus  souvent  que  la 

Irctroflexion.  D'abord  elle  est  plus  fréquente,  ensuite  elle  produit 
lin  rétrécissement  [dus  marqué.  Dans  5  cas  de  dysménorrhée  con- 
kêcutive  à  la  flexion,  M.  Siredey,  a  trouvé  4  fois  l'utérus  fléchi  en 
BVJint,  1   fois  seulement  en  arrière. 
l   Cet  auteur  fait  jouer  un  certain  rôle  à  l'hystérie  dans  la  pro- 
puction  de  cet  accident.  Pour  moi,  je  le  répète,  ces  lésions  uté- 
rines ne  jouent  le  plus  ordinairement  que  le   rôle  d'une   cause 
nrédisposante  ;  elles  ne  suffisent  pas  pour  apporter  un  obstacle  au 
lurs  du'sang  et  pour  donner  naissance  à  la  dysménorrhée.  Mais 
[u'une  mélrite  survienne»  la  dysménorrhée  apparaîtra  d'atitant 
dus  sûrement  que  la  malade  possède  un  iempérauient  nerveux  nu 
inguin;  car,  a  la  congestion  de  la  muqueuse  déterminée  par  Tin- 
lamuialion,  viendra  se  joindre,  pour  produire  un  obstacle  à  Fccou* 
ijetiientdu  sang  menstruel,  un  spasme  du  coL  La  dysménorrhée  est 
[donc  plutôt  sous  la  dépendance  delà  mélrilc  qui,  dansce  cas,  eslor- 
inairement  irritable,  excitable,  que  sous  l'influence  d'une  des  lé- 
dons  que  je  viens  de  signaler.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas  exagérer 
!t  soutenir  qucni  labsence  de  la  mélrite,  ces  lésions  ne  suffisent 
ins  pour  produire  la  dysménorrhée.  Certains  faits  prouvent  le  con- 
airc  ;  aussi  est-il  nécessaire  jiour  \v  rnédiciii  de   bien  établir  lu 
îause  réelle  de  la  dysménorrhée.  L'examen  local,  le  toucher,  le 
ipéculum  et  surtout  l'emploi  de  riiystéromètre  en  révélant  un 
itérus  fléchir  un  col  volumineux  ou  obstrué  par  un  polype,  ua 
,nal  trop  étroit,  lui    pertiiellunt   non  seulement  de  faire  le  dia- 
[nostic  de  la  cause  des  accidonls  dysménoirhéiqurs,  m;iis  encore 
felui  du  l'affection  première.  Dans  certaines  circonstances  telles  que 
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lu  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  cavité  utérine,  môle  char- 
nue, débris  placentaires,  myômc,  polypes,  corps  fibreux  sous- 
muqueux,  kplc  hyJatique,  telles  que  la  présence  du  liquide  leu- 
corrhéi(|ue,  on  voit  survenir  des  tranchées  utérines,  des  douleurs 
expulsives  qui  peuvent  en  imposer  pour  les  douleurs  de  la  dysmé- 
norrhée, il  est  donc  important  de  ne  pas  les  confondre,  car  le  traite- 
ment est  tout  différent.  Ce  diagnostic  est  très  facile;  car,  outre 
que  ces  tranchées,  ces  douleurs  expulsives  se  montrent  en  dehors 
des  époques  menstruelles,  Texamen  direct  de  la  malade  et  des  li- 
quides expulsés  ne  permet  aucune  méprise. 

§  loi.  Valeur  PRONOSTIQUE.  — La  dysménorrhée,  disent  les  au- 
teurs, peul  par  sa  persistance  donner  lieu  à  des  accidents,  àdescom- 
plicutions  nombreuses  et  variées  ;  elle  peut  parla  congestion  qu'elle 
détermine  elqu*elle  entretient  dans  l'organe,  réveiller  d'anciennes 
phlegmasies  mal  éteintes  ou  engendrer  des  inflammations  nouvel- 
les, des  lésions  diverses  dcTutérus  et  des  annexes;  elle  peut  pro- 
duire et  elle  produit  souvent  la  stérilité;  elle  finit  par  éveiller 
dans  l'organisme  des  troubles  digestifs,  nerveux  et  nutritifs,  plus 
ou  moins  accentués.  C'est  une  erreur.  Tous  ces  troubles,  tous  ces  a^ 
cidents,  toutes  ces  complications  ne  sontpns  imputables  à  la  dys* 
ménorrhéc  qui  n'est  qu'un  symptôme,  mais  bieu  à  la  métrite,  à  11 
lésion  qui  lui  donne  naissance.  Je  l'ai  dit  et  je  le  répète,  la  métrite 
est  prilnilive,  la  dysménorrhée  est  consécutive,  comme  les  phé- 
nomènes sympathiques  qui  raccompagnent. 

lien  est  de  même  de  la  dysménorrhée  mécanique  qui  est  pro- 
duite par  un  obstacle  au  cours  du  sang.  Elle  ne  donne  lieu  ni  à 
l'hypertrophie  du  col,  ni  aux  polypes  ni  au  cancer;  ce  sont  ces 
affeclions  qui  la  produisent,  elle  en  est  un  des  symptômes.  Pen- 
dant un  certain  temps,  ces  lésions  ont  pu  ne  se  révéler  que  par  la 
dysménorrhée,  les  autres  symptômes  faisaient  défaut  ;  on  pourait 
croire  que  la  dysménorrhée  était  idiopathîque,  d'autant  plus  qu'elle 
semblait  ne  se  rattacher  à  aucune  lésion  utérine,  mais  la  lésion 
existait,  la  dysménorrhée  était  un  de  ses  premiers  symptômes. 
C'est  plus  tard  que  ces  lésions  sont  devenues  appréciables,  qu'elles 
se  sont  traduites  par  des  symptômes  caractéristitjues. 

Au  point  de  vue  du  pronostic  il  faut  donc  considérer  les  causes 
de  la  dysménorrhée,  sa  modalité  clinique.  11  est  évident  que  la 
dysménorrhée  produite  par  une  métrile  aiguë  ne  présente  pus  une 
aussi  grande  gravité  que  celle  qui  survient  dans  le  cours  d'une  lUC' 
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trîle  chronique.  De  même,  il  esl  évident  que  la  dysménorrhée 
jjfonclionnelle  n'est  pas  aussi  grave  que  la  dysménorrhée  mécaniqne^ 
que  celle  qui  esl  passagère,  intermitlente,  uo  présente  pas  la  gra- 
vité de  celle  qui  esl  continue,  qui  se  monlre  non  seulement  avec 
la  période  menstruelle,  mais  encore  persiste  pendant  loule  cette 
période  ci  même  après.  Enfin,  lorsque  la  dysménorrhée  mécanique 
résulte  d'un  rétrécissement  aigu,  d'un  obstacle  dû  à  une  tu- 
meur, le  pronostic  est  tout  autre  que  lorsque  le  rétrécissement  est 
permanent,  qu'il  esl  dû  à  une  cicatrice  vicieuse.  On  comprend 
toute  la  gravité  dans  ce  cas,  par  suite  de  lu  complication  possi- 
ble d'une  hematocèle  rétro-utérine,  d'une  pcriUuiitc^  par  suite 
surtout  des  indications  thérapeutiques  qu'une  telle  lésion  sou- 
lève. 

§    152.   Traitement.  —  La    dysménorrhée,  dépendant    de    la 

mêlrite,  ne  comporte  d'autre  traitement  que  celui  de  la  métrile 

''     elle-même.  Le   médecin    doit    seulement  s'assurer  que    la    dys- 

métiorrhcc  est   fonctionnelle  ou    mécanique    et    de  Ja  modalité 

clinique,  car  les  indications  thérapeutitpies  no  sont  pas  les  mêmes 

F  dans  l'un  et  l'autre  cas.  En  efTel,  si  la  dysménorrhée  est  pure- 
ment fonctionnelle,  il  a  recours  à  tous  les  agents  capables  d'en- 
raver  rinflammation  utérine.  C'est  ainsi  qtie,  si  la  dysménorrhée 
est    sous   la  dépendance  d'une  métrite    irritable,  excitable,    si 

t celle-ci  s'accompagne  de  phénomènes  congeslifs  intenses,  si  la 
femme  est  forte,  robuste,  jtléthoriqne  (dy:)Uiénorrliéc  congeslive  des 
auteurs),  le  médecin  pratiipiedessaignéeslocalcsau  moyen  de  sang- 
sues ou  de  ventouses  appliquées  sur  Thypogastre,  la  face  Interne 
des  cuisses,  le  col  de  Tulérus.  Si,  au  contraire,  la  fournie  est  ner- 
veuse, irritable,  si  la  méirite  se  caractérise  |»ar  des  douleurs  vives, 
itenses,  irradiées,  des  contractions  spasmodiques  du  col  utérin 
(dysménorrhée  nerveuse  des  auteurs),  il  emploie  les  narcoliqnes, 
'^l'opium,  le  laudanum,  la  jusipiiame;  la  belladone,  la  tnorphinc, 
!^oii  bien  il  cherche  à  produire  l'aneslhésie  incomplète  à  l'aide  de 
nelques  inspirations  d'élher  ou  de  chloroforme;  il  administre  en- 
ore  les  calmants,  le  bromure  de  potassium,  etc.  Ces  moyens  ne 
'adressent  qnau  symptôme,  il  faut  avant  tout  chercher  à  éviter 
te  retour  des  exacerbalions  qui  ramènent  la  dysménorrhée.  Pour 
M^^^,  il  faul  traiter  la  métrite,  suivant  les  principes  indiqués;  de 
IMIPtc  numière  la  métrite  dis[mraH,  et  avec  elle  la  dysménorrhée 
JL^iJyonctionnelle  et  les  autres  symptômes  locaux,  généraux  ou  sympa- 
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thiqiies.  Ce  traitement  sera  surtout  suivi   avec  exactitude  dans 
rintervalle  des  périodes  menstruelles. 

Le  traitement  est  le  même  pour  la  dysménorrhée  mécanique. 
Le  médecin  doit  d*abord  s*occuperde  la  métrite,  puis  il  s'adresie 
à  la  lésion  persistante,  rétrécissement,  déviation,  hypertrophiées, 
contrairement  aux  faits  habituels,  la  résolution  de  rinflammatioo 
n*a  pas  produit  la  disparition  des  accidents  dysménorrhéiqoei. 
Dans  ce  cas,  il  doit  chercher  à  rétablir  le  cours  normal  du  sang, 
en  détruisant  notamment  l'obstacle  qui  s*y  oppose  et  qui  est  alors 
la  cause  des  accidents;  s*il  s*agit  d*ua  rétrécissement,  le  médeda 
peut  employer  la  dilatation,  l'incision,  Télectrolyse,  etc.  Mais, 
avant  de  commencer  un  traitement  chirurgical  quelconque,  il  doit 
savoir  qu'il  est  indispensable  que  Tinûammation  utérine  ou  péri- 
utérine,  aiguë  ou  chronique,  soit  guérie;  sans  quoi,  il  exposerait 
sa  malade  à  des  accidents  graves,  soit  du  côté  de  l'utérus,  soitda 
côté  des  annexes. 

La  dilatation  est  brusque  ou  lente.  La  dilatation  brusque,  em- 
ployée dans  quelques  cas  de  contracture,  est  un  moyen  brutal  qui 
produit  des  déchirures  dans  le  tissu  du  col  et  peut  donner  lien  i 
des  accidents  très  graves  ;  aussi  doit-on  la  laisser  de  côté.  La  dila- 
tation lente  se  fait  généralement  avec  des  sondes  rigides  oa 
flexibles,  à  volume  croissant,  ou  avec  des  corps  spéciaux,  suscep- 
tibles d'augmenter  de  volume  sous  Tinfluence  de  l'humidité,  tels 
que  l'éponge  préparée,  les  tiges  de  laminaria  digitata.  Cette  dila- 
tation s'obtient  encore  au  moyen  d'instruments  dits  dilatateurs; 
mais  ces  dilatateurs,  assez  employés  en  France  et  à  rétranger,soBt 
peu  utiles  et  souvent  même  dangereux  ;  car,  ou  Ton  n'obtient  qu'une 
dilatation  insignifiante,  ou  l'on  s'expose  à  produire  des  déchirures 
dans  le  tissu  utérin  par  l'écartement  forcé  des  branches  de  l'instra- 
ment.  La  dilatation,  à  l'aide  de  sondes,  ne  présente  aucun  de  ces 
inconvénients,  de  ces  dangers.  Oa  emploie  soit  des  sondes  flexibles 
de  gomme,  soit  des  sondes  rigides  de  métal,  à  volume  toujours 
croissant.  On  les  laisse  plus  ou  moins  longtemps  à  demeure  dans 
le  col,  suivant  qu'elles  sont  plus  ou  moins  bien  supportées  par 
les  malades,  tantôt  quelques  heures  seulement,  tantôt  un  jour, 
plusieurs  jours,  tantôt  même  pendant  plusieurs  semaines,  plusieurs 
mois,  selon  que  la  malade  peut  les  supporter  sans  éprouver  de  dou- 
leurs. Lorsqu'on  ne  les  laisse  que  quelques  heures,  on  les  réintro* 
duit  vingt-quatre,  quarante-huit  heures  après,  en  ayant  soin  d'en 
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choisir  une  d'un  diamètre  plus  considérable.  Simpson  se  sert  de 
sondes  rigides  présentant  à  leur  extrémité  vaginale  un  ovoïde 
métallique  creux  appuyant  sur  la  paroi  postérieure.  Si  elles  sont 
bicu  supportées,  il  les  laisse  à  l'état  permaïuuit  dims  le  canal  cer- 
vico-utérin.  Lorsque  le  médecin  emploie  Téponge  préparée,  il 
taille  des  cônes  dont  les  dimensions  sont  proportîonuées  au  degré 
du  rélrécissemeul.  Pour  les  mettre  en  place,  il  suffit  de  découvrir 
le  col  utérin  à  Taide  d'un  spéculum  et  de  porter  ces  c6nes  dans 
Torifice  externe  au  moyeu  du  porte-tente  du  D'  Barncs  ou  d\me 
pince  à  pansement.  Avant  d'introduire  la  tentc-épongo  dans  la  ca- 
vité cervicale,  le  médecin  doit  toujours  la  recouvrir  soit  d'un  corps 
gras,  cérat,  axonge,  soit  de  cire,  d*un  mucilage  de  gomme  ara- 
bique, d'un  mélange  de  cire  et  de  lard  (D'  Granvîlle,  D'  Boutock], 
soit  d'un  petit  sac  de  baudruche  (D'  Farrau],  dans  le  but  de  faciliter 
son  introduction  etd'empècbcr  sa  trop  grande  adhérence  au  tissu 
utérin.  Il  faut  fixer  Tutérus  au  moyen  du  ténaculum  de  Sims,  si 

§-gane  est  trop  mobile,  s'il  est  dévié.  Le  cône  d'épongé  est  main- 
u  en  place  à  l'aide  d'un  tampon  d'ouate  appliqué  sur  la  surfac» 
col.  Au  bout  de  douze,  vingt-quatre  heures,  on  le  retire  pour 
«n  mettre  un  second  à  quelques  jours  d'intervulle.  Chaque  nouveau 

fie  pénètre  un  peu  plus  haut  que  1rs  précédents  et  la  dilatation 
it  par  être  complète.  Il  serait  certainement  préférable,  comme 
veut  le  D'  Godelle,  de  n'employer  qti'uu  cAue  d*éponge,  mais 
souvent  il  ne  suffit  pus  pour  produire  la  dilatation  nécessaire,  il 
faut  i'U  appliquer  plusieurs.  Les  tiges  de  lamlnuria  dîgitata  des- 
séchées triplent  de  volume  sous  rinfluence  de  riiumidité.  Cette 
propriété  u  été  utilisée  en  chirurgie  pour  dilater  les  conduits  Hstu- 

tix.  On  s'en  est  servi  de  mt'me  pour  dilater  les  oritlces  rétrécis 
^  col.  Ces  tiges  me  paraissent  préférables  aux  cônes  d'épongé 
Sparéc,  cur  non  £euleuicnt  elles  produisent  moins  daccidents, 
es  sont  mieux  supportées,  mais  encore,  creusées  dans    toute 
leur  longueur  d'un  canal,  elles  permettent  aux  liquides  utérins  de 
pas  séjourner  dans  la  cavité  utérine   et  par  suite  de  ne  pas 
ïasionner   de    nouvelles   douleurs    expultrices.   On   prend  des 
îs  longues  de  5  à  (5  centimètres,  que  l'on  arrondit  cl  que  Ton 
it  avec  soin  u  la  surface  et  à  Textrémité  utérine  qui  doit  être 
:remeut  pointue;  ù  Taulre  extrémité,  on  fixe  un  lil  qui,  libre 
Ls  le  vagin  et  à  la  vuUe,  permet  à  la  malade  d'enlever  cette 
si  elle  occasionne  de  trop  vives  douleurs.  Après  les  avoir  en- 
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duites  d'un  corps  gras,  on  les  porte  dans  le  col  comme  les  tentes* 
éponges  à  Taîde  d*un  porte-tente  (Barnes)  ou  d*une  pince  à  panse- 
ment, et  on  les  maintient  en  place,  à  i*aîde  d'un  tampon  d'ouate. 
Elles  restent  en  place  six  heures,  douze  heures,  suivant  la  tolérance 
de  l'utérus  ;  au  bout  de  ce  temps,  on  les  retire,  la  dilatation  eit 
complète.  Si  la  dilatation  n'est  pas  suffisante,  il  faut  introduire 
de  nouveau  ces  tiges,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  dilatation  complète. 
Il  arrive  parfois  que  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  que;  par  suite 
de  la  nature  musculaire  du  canal  cervical,  le  rétrécissement  se 
reproduise  constamment  dès  que  le  corps  dilatant  est  enlevé.  Dans 
ce  cas,  il  faut  pratiquer  le  débridement  du  col,  opération  à  laquelle 
on  donne  le  nom  d^hystérotomie.  Le  débridement  se  fait  sur  rori- 
fice  interne,  sur  l'orifice  externe  ou  sur  le  canal  cervical,  selon  le 
siège  de  Tobstacle.  On  se  sert  soit  d'un  bistouri  étroit,  boutonné, 
monté  sur  un  long  manche,  analogue  au  ténotome,  soit  de  forti 
ciseaux  (Sims),  soit  d'un  instrument  spécial  auquel  on  a  donné  le 
nom   d'hystérotome,   hystérotome   simple  à  une  seule  lame  de 
Simpson,  à  deux  lames  de  Whîte,  de  Greenhalgh,  de  Mathieu. 
Tous  ces  instruments  se  composent  d'une  gaine  dans  laquelle  est 
cachée,  une  ou  deux  lames,  que  l'on  fait  saillir  à  volonté  et  doat 
on  règle  l'écartement  au  moyen  d'une  vis.  Si  Ton  se  sert  de  l'byi- 
térotome  de  Simpson  à  une  seule  lame,  il  faut  pratiquer  riucisioB 
successivement  de  chaque  côté  du  col.  Avec  l'hystérotome  à  deux 
lames,  l'opération  se  fait  en  une  fois.  Le  débridement  pratiqué,  oo 
applique,  entre  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  une  petite  boulette  de 
coton  trempé  dans  la  glycérine  ou  le  perchlorure  de  fer.  Puis,  les 
jours  suivants,  il  faut  maintenir  à  l'aide  de  sondes  l'ouverture 
obtenue,  car  elle  tend  toujours  à  se  rétrécir,  soit  par  la  réuQioo 
immédiate  des  parties  divisées,  ce  qu'il  est  facile  d'empêcher,  soit 
par  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel  qui  se  forme  plus  tard,  et 
contre   laquelle   on  échoue   souvent.   11  y  a   quelques  années, 
M.  Courty  (i)  a  imaginé  de  pratiquer  le  débridement  du  col  d'une 
autre  façon  :  par  le  passage  d'un  anneau  métallique  en  dehorâ  de 
chaque  commissure  et  sa  constriction  graduelle,  consécutive.  A  cet 
cfiTet,  il  se  sert  d'une  sonde  creuse  qu'il  introduit  dans  roriOce 
utérin  et  d'une  érigne  double  accrochant  extérieurement  uu  des 
côtés  du   col  et  Tempcchant  de  s'éloigner  de  la  sonde,  pendant 

(I)  Courty.  Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie,  1873. 
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ii'à  Taide  d'une  vis  de  pression,  on  pousse  hors  de  la  sonde  une 
kiguiile  qui  traverse  le  col  de  dedans  en  dehors  ;  cette  aiguille 
perle  un  fil  mélallique  qu'on  dégage  avec  un  petit  crochet  ou  des 
pinct's  aussitôt  qu'il  se  présente.  Kn  passant  de  chaque  coté  du  col, 
à  une  distance  deO",  01  à  0",  02  de  Torince,  un  fil  d'argent,  dont 

Ion  rapproche  cl  dont  on  tord  les  exlrémilés,  de  manière  a  en  faire 
Heiix  larges  anneaux,  en  laissant  ces  deux  anneaux  à  demeure, 
one  ou  deux  semaines  et  même  davantage,  et  faisant  dans  le  vagin, 
pendant  tout  ce  temps,  des  injections  délersives,  on  finit  par  obte- 
nir au  houl  de  dix  à  quinze  jours  deux  orifices  parfaitement  cons- 
titués et  n'ayant  aucune  tendance  à  s'oblitérer.  Tous  les  jours  on 
serre  un  peu  plus  chaque  anse  pour  faire  peu  h  peu  la  section 
les  tissus  compris  entre  les  deux  ouvertures  artificielles  et  l'orifice 
latnrel  du  col,  sans  elTusion  de  sang^  sans  accidents  et  jiresque 
,ns  douleur,  et  pour  obtenir  ainsi  une  ouverture  définitive, 
WgiLudinaley  dont  les  dimensions  ne  se  réduiront  pas  à  Tavenir. 
Courty  paraît  avoir  obtenu  de  bons  résultats  à  l'aide  de 
L'Ile  nouvelle  méthode. 

Dernièrement,  le  docteur  Leblond  (l)a  publié  un  cas  intéressant 
[ans  lequel  il  avait  obtenu  la  destruction  d*un  rétrécissement  par 
'électrolyse,  moyen  employé  déjà,  comme  on  le  sait,  chez  Tbomme 
tour  détruire  les  rétrécissements  de  l'urothre.  Le  résultat  fut  des 
dus  satisfaisants.  Partant  de  ce  principe  qu'à  l'électrode  négative 
^8e  produit  une  escharc  moite,  et  que  la  cicatrice  qui  en  résulte  est 
[molle,  extensible,  M.  Leblond  se  sert  d'une  pile  de  neuf  éléments 
le  Bunsen,  de  petite  dimension.  Le  pôle  négatif  est  formé  d'une 
tige  en  maillechort  recouvtîrte  d'une  sonde  en  gomme  et  terminée 
►ar  un  renflement  conique  de  2  millimètres  de  diamètre.  Le  pôle 
positif,  consistant  en  une  plaque  métallique^  recouverte  de  peau 
le  chamois,  est  a[ip]i(|uc  sur  la  cuisse  droite  de  la   malade.  Au 
lomenl  de  la  ferjiietnre  <lii  courant,  la  malade  éprouve  une  dou- 
leur  vive,  puis  une  sensation  spéciale   qui  n'est  pas  celle  d'une 
tnllure;  il  lui  semble  que  la  matrice  se  divise  en  deux  parties. 
pMe   n'''gatif  est  poussé  à  travers  le  col  jusqu'au    niveau  du 
élrécissement  et  une  légtTC  pression  est  exercée  contre  Tobstacle. 
Il  reste  en  place  cinq  minutes,  puis  il  est  retiré;  à  ce  moment  il 
l'écoulé   du  coi  une  certaine  quantité  de  sang  noir  mélange  à 


{!)  Lcblond,  AnnaUi  tfe  Gynécologie,  mai  IB78. 
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unematiëreépaisse,  jaunâtre,  ressemblant  à  du  pus  épaissi.  L*hys- 
téromëlre  peut  alors  être  introduit  facilement,  mais,  en  éproo- 
Tant  toutefois  un  temps  d*arrêt  au  niveau  de  la  partie  rétrécie. 
M.  Leblond  remplace  alors  rhystéromètre  par  une  tige  métalli- 
que, semblable  à  la  première,  mais  terminée  par  une  partie 
conique  de  3  millimètres  de  diamètre  et  la  pousse  au  delà  do 
rétrécissement.  Il  fait  passer  de  nouveau  le  courant  et  attire  à  lai 
l'instrument,  de  façon  à  franchir  le  rétrécissement  de  la  cavilé 
utérine  vers  l'extérieur.  Après  trois  minutes,  le  rétrécissement  est 
franchi.  La  malade  garde  le  repos  pendant  plusieurs  jours.  Ce 
moyen,  préconisé  par  ce  distingué  médecin,  semble,  en  effet,  pré- 
férable à  l'incision  qui  souvent  donne  lieu  à  des  accidents  meot- 
çants  :  hémorrhagie,  pelvi-péritonite,  etc.,  etc. 

Si  la  dysménorrhée  reconnaît  pour  cause  une  déviation  de 
Tutérus,  une  flexion,  que  faut-il  faire  ?  S'abstenir  de  tout  trai- 
tement, si  la  déviation  est  la  conséquence  d*une  mélrite,  d'une 
pelvi-péritonite.  On  ne  ferait  que  rallumer  l'inûammation  utérine 
ou  péritonéale.  Si,  au  contraire,  il  s'agit  d'une  déviation  traa- 
matique,  d'une  subluxation,  il  faut  pratiquer  le  débridement;lei 
accidents  dysménorrhéiques  ne  tardent  pas  à  disparaître.  Si,  enin 
la  dysménorrhée  tient  à  la  présence  d'un  polype  muqueux  oo 
fibreux,  venant  faire  saillie  au  niveau  de  l'orifice  interne  el 
obstruer  cet  orifice,  son  extraction  est  indispensable  pour  faire 
disparaître  les  accidents  douloureux. 
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DÉVIATIONS   UTÉRINES. 

Consldi^rations  générales.  —  Définition,  —  PoslUon  de  l'uUïnis  dans  la  carilé  pel- 
vienne. —  Séméiologie.  —  Aj^o.  —  Mécanismo  de  la  déviation.  — Symptômes  fonc- 
llonnolé.  ~~  Conséquences  do  la  dériaiion  au  point  de  vue  do  la  dysménorrhée, 
de  la  fttérilité.  —  Signe»  phyf^ïques.  —  Anléversion;  rétroversion;  lalèroversion.  — 
Antéflciion;  rétrofleiion;  laiéroflcxion.—  Marche  —Valeur  diagnostique.  —  Valeur 
pronostique.  —  Traitement.  —  D'abord  traiter  la  méirite,  la  cause  do  la  déviation, 
puU  traiter  la  déviation.  —  Électricité.  —  Bandage»  et  cointures  liypogastriquci.  — 
Redresseur!!  intra-utérins.  —  Pessairca.  —  Opérations. 


§  153.  Les  déviations  utérines  se  montrent  fréquenimcnl  dans  la 
métrite,  soit  comme  simple  phénomène  concomitiint,  soit  comme 
QD  véritable  accident  qui  prime  tous  les  phénomènes  morbides  de 
rinflammalion  utérine,  au  point  que  les  médecins  ne  voient  que 
la  dôuation,  qu'ils  la  considèrent  comme  unecnlitc  morhi*ie,  alors 
que,  sauf  quelques  cas  spéciaux  que  je  ferai  connaître  à  propos 
de  la  valeur  diagnostique,  elle  est  toujours  symptomalique  de  la 
xnéti  ite.  Seulement  il  est  bon  de  faire  remarquer  que,  parfois,  elle 
prédomine  à  ce  point  qu'elle  constitue  une  véritable  complication, 
qu'elle  aggrave  le  pronostic  de  la  mélrile  et  qu'elle  nécessile  par  con- 
séquent un  traitement  spécial.  Ce  sont  les  raisons  qui  m'ont  contluit 
à  faire  une  étude  séparée  de  la  déviation  utérine,  analogue  à  celle 
que  je  viens  de  faire  pour  la  leucorrhée,  la  métrorrhagie,  etc.  etc.; 
c*est  donc  plutôt  une  étude  séiuéiologique  des  déviations  qui 
Surviennent  dans  le  cas  de  métritc  aiguë  ou  chronique  qu'une 
histoire  complète  des  déplacements  utérins  que  j*ai  en  vue  dans 

t  chapitre.  Cette  étude,  du  reste,  est  suffisamment  vaste,  car,  en 
alité,  les  déviations  utérines,  en  dehors  de  la  métrite,  n'occu- 
pent qu'une  place  rclutivement  restreinte.  J'cspore  démontrer,  en 
effet,  que  beaucoup  de  faits  de  déviation,  attribués  à  des  causes 
autres  que  la  métrite,  relèvent  directement  de  cette  alfection. 

Outre   leur  importance   clinique,  les  déviations  utérines   pré- 
sentent un  très  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  Thistoire  de  la 
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inédocino.  Il  n*G5t  pout-ètre  pas  de  sujet  qui  ait  plus  pa 
loA  nuWircins  ol  chirurgiens  tant  français  qu*étraogers, 
fourni  mntièro  à  plus  do  discussions  sur  lesquelles  le  dero 
ost  loin  dYtro  dit.  Mais,  d'après  le  titre  seul  de  mon  l 
compivndra  quo  nnon  but  est  beaucoup  moins  de  tracer  1 
doit  doctrinos  qui  ont  régne  sur  la  question,  que  d'en  faire  i 
rimporlanco  clinique  et  thérapeutique. 

§  154,  Comment  les  déviations  utérines  sont-elles  prodi 
rintlauuuation  utérine  ?  Donnent-elles  lieu  à  des  fyi 
spéciaux  qui  permettent  de  les  faire  reconnaître  ?  Née 
vile»  en  dehors  de  la  métrite  un  traitement  particulk 
sont  les  différents  points  que  je  dois  snccessiTement  aben 
§  t55«  ICt  tout  d  abord,  que  faut-il  entendre  par  dê\iitîofl 
On  doit  donner  ce  nom  à  tout  changement  de  dirvclÎMi 
incUnai$\ni  vicieuse  que  présente  cet  organe^  soit  da^  i 
nuitée  s^nt  dans  sa  ciMitiguité,  en  d^autres  termes  à  loat  cèa 
de  dinf^^tion  de  l\itèrus  par  rapport  à  Tue  do  c&rps.  < 
autei^r^s  il  e$l  vrai»  ont  dit  que  dans  I  état  de  ^«r^at 
na>ait  p^ùnt  d'aie  pivpremeDt  dit,  qu*ll  ctoit  £ksuk 
cavité  alntomiiiale,  «obéissant  aux  imputsîcAs  ^pi  jii  iv 
ini$<^  |vftr  tous  le$  organes  enTin>nnants  Cra««Lx^r.  o 
si:ue  lau;<M  dans  Tave  du  dèliviit  ^uperkar  àx  jaasn 
en  dch*M^  de  orl  a\ir,  D  autres  auteurs  cat  a^cixcs  uau 
fcttiiMe  mttllipanf^  Tutefus  eiut  tivMivv  Imi-Mtt^mmmsc  . 
tlifv^i  e«  avxttt.  en  arriCrtf.  Soivguit  c» a-j:;ïfi£:^.  jes  m^a 
<v«c>ti;ttent  ai  des  £ù.^  pàthoU^^pâes^  su  muimts  œ^  m 
auutvvv  bi|u«$«  «IWs  ONt5Ù;;i<eat  tie«  «{;l2$  ^xr  :iaïRni:ac  i 
lie  L^vliïni^  4(ui.  s^iivaat  Ws  c£ro»i:s£:uct£:«v  a£scae  laun 

)li^  Jk  i^j.vis  ie  U  7  a.,iicite  «^  &x:eurs. 
xvf  £ie^  farjIW^  à  oîix.  ^x  inicv*.:  sx^*:Kar  ia 

i%rs  -{ÇM  .a  ciœiV  w.  -icisr^hJL  Tixt-zs  le  sa  i«c&aMt  afl 
^t:iJi:  itto^  .\u4  Jtt  iuor'iir  sUDiî'-jrur  n  n:^su».Jm  jJL^ 

M<-  ;rS(  40»  ^ML   auuie  mf*geni    su   ;->aii:  nt2  J^altt  «"1 
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iîllc,  comme  Ton!  montré  MM.  Boiillard  et  Verneuil,  il  tend  à 
l^evenir  droit,  fioit  au  moment  de  h  puberté  (M.  Ciisco),  soit  après 
la  grossesse  (MM.  Bnullard,  Verneuil,  Goupil).  M.  Rirliet,  après 
de  nonjjjreuses  recherches  sur  la  position  normale  de  rut*':ru8,  ré- 
sume pour  ainsi  dire  la  question  dans  les  propositions  suivantes  : 
a  1' (^liez  le  fœtus,  le  nonveau-né  et  l'enfaiil,  jusqu'à  làge  de 
de  dix  ou  douze  ans,  Tutcrus  n'a  point  et  ne  peut  avoir  de  di- 
rection ni  de  position  lixes  et  déterminées:  allongé,  mou,  flexible 
situé  non  dans  le  bassin,  m.iis  dans  l'abdomen,  dépourvu  pour 
ainsi  dire  de  ligaments,  il  obéit  sans  résistance  à  toutes  les  im- 
pulsions. 

<(  1'*  Chez  les  femmes  adultes  qui  n*on(  point  eu  d'enfants  et 
chez  les  multipares,  l'ulêrus,  quoique  assez  mal  Ç\xè  par  ses  li- 
gaments très  incomplets,  sujet  à  de  fréquents  déplacements 
en  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés,  affectf  dépendant  le  plus 
souvent  une  direction  que  l'on  doit  regarder  comme  normale^  et 
cette  direction  est  la  suivante  :  il  est  plus  ou  moins  régulicremcfU 
incurvé  en  avant^  et  son  axe  semble  suivre  la  direction  du  cmial 
pelvien.  Or,  comme  le  bassin  décrit  une  courbure  à  concavité 
antérieure  y  l'axe  de  la  cavité  utérine  est  dirigé  dans  le  mhne 
sens.  » 

L'utérus  est    maintenu  dans  sa  position  et  sa   direction  par 
ligaments  qiii^  ni-je  dit  à  propos  de  Tanatomie,  prennent  pres- 
ic  tous   leur  point  d'insertion   au  niveau    de  l'isthme,  et  qui, 
lyonn.int  de  ce  point,  vont  se  perdre  sur  les  parois  latérales  de 
[excavation   pelvienne.   Ces  ligaments  ou  moyens  de  suspension 
mt  les  ligaments  larges,   les  ligaments  posléro-sacrés  (rçplis  de 
>uglas),  les  ligaments  ronds,  les  Iraclus  fibreux  qui  unissent  le 
»i  à  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  et  à  ta  paroi  antérieure  du 
g^in;  c'est  à  la  résistance  de  ces  ligamenls,à  leur  mode  d'insertion 
e  l'utérus  doit  de  conserver  s.i  position,  c'est  à  leur  élasticité 
'il  doit  de  [louvoir  la  reprendre  quand   il   en  est   mouientané- 
Qt  écarté;  mais  ces  conditions  de  résistance  et  d'élasticité  n'exis- 
^  que  chez  la  jeune  fille  et  la  femme  qui  n'a  pas  conçu.  Chez 
^*^»iime  quia  eu  des  enfants,  les  ligaments  distendus  p.ir  Tnlérus 
'Vide  ont  perdu  leur  forcer   leur  résistance,    leur  élasticité; 
^*^rus  ne  revient  plus  dans  l'axe  primitif;  il  est  dans  un  étal 
■<Iuilibre  instable,  dans  un  étatd'indifTérence  presque  complète, 
^Ssant  d'une  grande  mobilité,  à  la  merci  de  tous  les  organes 
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Toîsins.  Souvent  aussi  le  tissu  a  perdu  tout  résistance,  et  Torgioe 
se  fléchit  en  avantou  en  arrière.  Quoiqu'il  en  soit,  quand  Tutérusse 
meut,  c*est  par  un  mouvement  de  bascule,  de  rotation  autour 
d*un  point  fixe  qui  correspond  à  l'insertion  des  ligameolSf 
risthme,  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  ses  deux  extré- 
mités sont  portées  en  sens  contraire. 

Étant  connu  Taxe  de  Tutérus,  je  dirai  avec  Valleix  qu'il  y  a 
déviation  de  Tutérus,  toutes  les  fois  que  Fuxe  de  cet  organe  ne 
correspond  plus  en  tout  ou  en  partie  à  celui  du  détroit  supériear 
du  bassin,  et  qu'il  ne  peut  être  redressé  par  le  seul  fait  de  riacli- 
naison  variable  du  bassin,  ni  par  le  simple  déplacennent  des  anseï 
intestinales,  ni  par  la  réplélion  ou  la  vacuité  des  organes  voisins. 

L'utérus  peut  se  dévier  de  sa  direction  normale  en  totalité  os 
en  partie;  dans  le  premier  cas,  Torgane  tourne  autour  d'un  point 
fixe  (l'isthme),  et  ses  deux  parties,  corps  et  col,  se  portent  en  seu 
inverse  Tune  de  Taulre,  on  dit  alors  qu'il  y  a  version;  et  suiranl 
que  le  corps  de  l'utérus  se  porte  en  avant,  en  arrière,  ou  de  côté, 
on  dit  :  antéversion,  rétroversion,  latéroversion.  Dans  le  second 
cas,  une  partie  seulement  de  l'organe  se  fléchit  sur  l'autre  quia 
conservé  sa  direction  normale,  on  dit  qu'il  y  a  flexion;  et  suivant 
que  le  corps  de  l'organe  se  fléchit  en  avant,  en  arrière,  ou  de  côté, 
on  dit  :  antétiexion,  rétroflexion,  latéroflexîon. 

On  voit  que  pour  ces  différentes  dénominations,  on  prend  pour 
point  de  repère  le  corps  de  l'utérus  ou  plutôt  la  direction  prise  par 
lui  vers  tel  ou  tel  point  de  l'excavation  pelvienne. 

Le  degré  de  ces  déviations,  versions  ou  flexions,  est  plus  08 
moins  prononcé;  tantôt  l'utérus  s'écarte  à  peine  de  sa  direction 
normale,  tantôt  au  contraire  il  existe  à  un  degré  extrême.  Dans  le 
cas  de  version,  l'utérus  peut  devenir  complètement  horixontal; 
dans  le  cas  de  flexion,  le  corps  peut  former  avec  le  col.  un  angle 
tellement  aigu  que  les  faces  correspondantes  des  deux  partiesde 
l'organe,  corps  et  col,  arrivent  presque  au  contact  immédiat.  Cet 
deux  espèces  de  déviations  peuvent  exister  isolées  ou  bîenréuoieSr 
ce  qui  est  plus  rare. 

§  156.  Etiologie.  —  Lorsqu'on  examine  les  influences  étiologi- 
ques  qui  président  à  l'apparition  des  déviations  utérines  d'une 
façon  générale,  on  est  frappé  de  ce  fait  que  l'âge  joue  un  rôle  ow* 
sidérable,  et  que  cet  Age  est  celui  dans  lequel  l'utérus  subit  def 
modifications  qui  Texposent  à  rtuflatnmatiûn.  C'est,  en  eiïet,  dad 
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période  génitale  de  la  femme  qu'on  observe  surtout  les  dévia- 
tions. Les  statistiques  établies  par  les  auteurs  ne  laissent  aucun 
doute  sur  ce  point.  Je  ne  citerai  que  celle  de  M,  Picard  (1).  Cet 
auteur  a  noté»  sur  51  cas  d^antéûexîons  : 

18  cas  BUT  des  iiulad«s  ayant 17  à  20  ans, 

23     —  —  21  à  2â  — 

«     —  —  9(j  fc  30  — 

a     —  —  33  à  36  — 

On  Toit  donc  que  Tâge,  dans  lequel  les  déviations  sont  les  plus 
:quentes,  est  de  dix-sept  à  vingt-cinq  ans.  Cette  première  donnée 
ïquiert  une  bien  plus  grande  importance  encore  au  point  de  rue 
lî  m'occupe,  au  point  de  vue  de  la  métrite,  si  j'ajoute  que  ce  re- 
levé a  été  fait  à  riiôpilal  de  Lourcine  où  les  malades  de  cet  âge 
t>ilt,  en  très  grand  nombre,  atteintes  de  métrite. 
Parmi  les  causes  déterminantes  qui  aident  la  métrite  dans  la 
•oduction  des  déviations,  je  signalerai  les  abus  de  coït,  les  tra- 
lux  pénibles,  et  surtout  la  gestation  et  les  avortements.  Je  passe- 
lis  sous  silence  tous  ces  faits,  si  je  ne  voulais  montrer  qu'un 
"and  nombre  de  déviations  attribuées  générnlement  à  des 
luscs  autres  que  la  métrite,  sont  absolument  jusliliablcs  de  cette 
fection.  C'est  ainsi  que  les  déviations  utérines  signalées  chez 
femmes  cbtorotiqucs,  tuberculeuses,  doivent  être  attribuées 
m  pas  à  la  maladie  générale  chlorose,  tuberculose,  mais  direc- 
tment  h  la  métrite  survenue  sous  cette  induencc.  Tels  sont  les 
tits  étiologiques  qui  se  rattachent  à  Tétude  des  déviations  utérines 
invisagécs  comme  résultat  de  la  métrite. 
_  §  157.  Je  dois  examiner  maintenant  le  mode  d'action  de  ces 
^Kuses,  le  mécanisme  métne  de  la  déviation.  Je  ne  ferai  que 
^Rgnaler  l'opinion  de  Vircho^v  qui  fait  jouer  le  principale  rôle  aux 
^Bo^cns  de  lixité  de  l'utérus  dans  le  mécanisme  des  déplacements 
I  de  cet  organe;  je  ne  m'y  étendrai  pas,  parce  qu'elle  rentre  dans 
'  un  cadre  d'idées  un  peu  différent  de  celui  que  j'ai  en  vue  dans  cette 
Lélude.  Vircbow,  examinant  les  conditions  de  production  des  dévia- 
^nkns  en  général,  réagit  contre  L'opinion  généralement  admise  à 
^Bt(c  époque.  Alors  que  Scanzoni,  Rokilansky  afQrment,  qu'au 
^^>int  où  Tutérus  s'infléchit,  prée\isle  un  amincissement,  une  dé- 
léresccnce  graisseuse,  Virchow  prétend  que  la  lésion  primitive 

[I)  t»icard.  loc.  cit. 


fait  que  personne  ne  conteste,  que  les  ligaments  de  l 

rés,  raccourcis  par  les  adhérences  peWi-péritonéah 

organe  dans  une  position  permanente;  d'une  manier 

peut-on  penser  et  admettre  que  ces  mêmes  ligame 

ramoUiS;  comme  Tutérus  lui-même  dans  des  condit 

nées,  ne  remplissent  plus  leurs  fonctions  d'agents  fi: 

facilitent  par  le  fait  même  la  production  de  la  dévit 

sens  ou  dans  l'autre?  C'est  là  une  opinion  qui  a  d^ 

qu'on  trouve  dans  M.  Courty,  par  exemple,  mais  qui 

me  semble  pas  avoir  attiré  suffisamment  Tattention  q 

C'est  surtout  dans  Télat  de  l'utérus  qu'il  faut  recher 

ditions  de  production  des  déplacements  de  cet  oi^ 

cité  par  M.  Picard,  place  les  conditions  étiologîque 

dans  le  ramollissement  des  tissus  de  l'utérus  et  dt 

ment  de  son  diamètre  longitudinal.  Bien  que  ces  i 

ramollissement  et  d'allongement  de  l'utérus   se   tr 

secs  particulièrement  à   la  suite  des  couches,    elle 

montrer  également  par  le  fait  de  toutes  les  métritei 

quelle  que  soit  leur  cause,  la  chlorose  en  particulier. 

ce  cas  une  sorte  d'atonie  de  l'utérus,  un  rannolliss< 

tissu,  état  anatomique  qui  déterminerait  une  forme 

ciale  de  la  déviation,  forme  qui  a  été  signalée  pai 

Hewitt  (1),  et  sur  laquelle  je  reviendrai  à  propos  dt 

des  déplacements  utérins.  Cet  état  anatomique  coni 

gonflement,  une  distension  de  l'organe  sous  l'influi 
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teiislruel,  peuvent  distcadrc  jusqu*à  un  certain  point  la  cavité  de 

l'organe  et  faciliter  aussi  la  production  de  la  déviation.  En  résumé, 

tagéralioD  de  la  courbure  physiologique,  tel  est  le  Miécanismc  de 

déviation,  du  moins  pour  ce  qui  concerne  ranléflcxion.  Pour  la 

rétroflexion,  c'est  également   un  Tait  mécanique  qui  porte  son 

ipptii  à  lu  métrite  pour  le  produire.  Ainsi  agissent,  pour  un  grand 

lombre  de  malades,  une  chute  sur  le  siège,  le  dûcuhltus  dorsal 

prolongé  après  une  couclie  ou  une  fausse  couche. 

Nous  venons  de  voir,  en  étudiant  le  mécanisme  des  déviations,  à 
quelles  modifications  de  lissu  elles  répondent;  j'ai  par  conséquent 
peu  de  chose,  à  ajouter  sur  ce  sujet  :  ce  sont  toutes  les  altérations 
utérines  qui  sont  le  fait  de  la  métrite  en  général,  altérations  dont 
j'ai  suftisammcnt  parlé  pour  n'avoir  plus  besoin  d'y  revenir  ici. 
Dans  certains  cas,  cependant,  le  tissu  utérin  semblerait  subir  des 
jnodifications  du  fait  seul  de  la  déviation.  D'après  Aran,  la  paroi 
itériue  est  souvent  très  amincie  et  le  tissu  utérin  fortement  altéré 
LS  le  sens  de  la  flexion.  Outre  cette  modification,  une  autre 
iération  peut  résulter  de  la  déviation,  c'est  l'oblitération  relalive 
canal  cervical,  fait  qui  a  élc  nié  par  plusieurs  auteurs,  mais 
[ue  d'autres  regardent  comme  très  réel,  oblitération  à  laquelle 
tncoureut  ù  la  fois  et  la  métrileet  la  déviation  qui  en  est  la  con- 
quence. 

§   158,  Symptomatologie.  —  Les  déviations    utérines  ont    été 
longtemps  regardées  comme  constituant  une  maladie  essentielle 
, et  comme  doimant  lieu  à  un  ensemble  de  symptômes  caractérisli- 
{ques.  Kiwish,  en  Allemagne,  Simpson,  en  Angleterre,  Yelpeau  et 
lYalleix,  en  France,  ont  soutenu  et  professé  cctie  doctrine.  Pour 
eux  les  déviations  utérines  constituaient  le  pivot  de  la  gynécologie. 
Pour  d'autres,  au  contraire,  les  déviations  n'éveillaient  par  elles- 
mêmes  aucun  trouble  fonctionnel  ;  les  phénomènes  morbides  ob- 
servés deviiient  être  attribués  à  des  affections  concomitantes^  à  la 
métrite,  à  la  peivi-péritonile,  c'est-à-dire  à  la   caust!  elle-même 
de  la  déviation.  C'est  cette  opinion  qui  compte  peut-être  le  plutf' 
de  partisans,  c'est  elle  qui  se  fit  jour  surtout  dnns  les  séances  dô 
l'Académie  de  médecine,  a  deux  époques  méjuorables  dans  l'his- 
toire des  déviations,  en  1849  et  en  1854. 

§  159.  Alîn  de  dégager  ce  qu'il  peut  y  avoir  d'exagéré  dans  eca- 
deux  idées  opposées,  il  me  semble  utile  de  rappeler  en  quelques 
niot^  les  symptômes  de  la  métrite;  j'étudierai  ensuite  ceux  des  dé- 
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-viations  et  je  tâcherai  ainsi  de  montrer  ce  qu*il  faut  mettre  sark 
compte  de  la  métrite  dans  les  phénomènes  attribués  à  la  déviation, 
et  d'un  autre  côté  ce  qui  doit  véritablement  appartenir  à  la  dé- 
viation elle-même. 

Pour  résumer  dans  un  tableau  succinct  et  à  grands  traits  la 
symptômes  de  la  métrite,  voici  ce  qu'on  observe  dans  le  plnsgnnj 
nombre  des  cas  :  douleurs  localisées  et  irradiées  à  Phypogaslre, 
aux  lombes,  à  la  partie  interne  des  cuisses  et  dans  les  diflereoti 
organes  contenus  dans  le  bassin;  douleurs  plus  ou  moins  vives le 
faisant  sentir  spontanément,  s'exagérant  par  la  pression,  la 
mouvements,  la  marche,  le  toucher;  sentiment  de  pesanteur 
pelvienne  plus  ou  moins  prononcé,  troubles  menstruels  divers 
dysménorrhée,  aménorrhée  ou  mélrorrhagie;  leucorrhée  ;  troubla 
sympathiques  nombreux  et  variés  du  côté  du  système  digestif,  da 
système  nerveux,  du  côté  de  la  nutrition,  troubles  qui  finioat 
par  déterminer  à  la  longue  une  anémie  profonde. 

Ces  différents  signes  réunis,  variables  d'ailleurs  suivant^ 
l'inflammation  utérine  est  légère  ou  très  accentuée,  aigtiê  oo 
chronique,  permettent  de  soupçonner  et  quelquefois  d'affirma 
l'existence  de  la  métrite  avant  Texamen  direct  de  l'organe  malade^ 
même  avant  la  constatation  des  signes  physiques,  qui,  toatefeii, 
en  cas  d*hésitations,  lèveront  tous  les  doutes. 

§  160.  Quant  aux  symptômes  des  déviations,  ils  ont  suscité, 
comme  je  l'ui  dit,  bien  des  controverses.  On  peut  dire  cependaat 
d'une  manière  générale  que  les  déviations  utérines  ne  donoeot 
lieu  à  des -symptômes  particuliers  que  quand  elles  sont  poussées* 
l'extrême.  Ce  sont  des  troubles  du  côté  de  la  défécation,  coBsti- 
pation,  difficulté  d'aller  à  la  garde-robe,  du  côté  de  la  mictîos, 
envies  fréquentes  d'uriner,  douleur  à  la  miction,  selon  queroté- 
rus  dévié  comprime  le  rectum  ou  la  vessie.  Ce  sont  là  les  seuls 
symptômes  fonctionnels  qu'on  puisse  attribuer  aux  déviations 
utérines  et  encore  ces  troubles  ne  sont-ils  pas  constants.  Les 
douleurs  localisées  ou  irradiées  à  l'hypogastre,  aux  lombes  et  i 
la  partie  interne  des  cuisses,  que  l'on  attribuait  autrefois  au  ti- 
raillement des  ligaments  larges  par  l'utérus  dévié,  à  la  compres- 
sion des  filets  nerveux  qu'ils  renferment,  appartiennent  bioi 
plutôt  à  la  métrite,  à  l'adéno-lymphite  qu'à  la  déviation.  Haisfl 
la  position  vicieuse  de  Tutérus  n'est  pas  la  cause  directe  des  dou- 
leurs ressenties  par  les  malades,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elle 
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SDtribue  souvent  à  les  exagérer^  à  les  rendre  plus  vives,  l'utérus 
irié  étant  plus  exposé  à  élre  comprimé  par  les  organes  voisins 
que  lorsqu'il  est  dans  la  rectitude  normale;  de  plus  la  position 
vicieuse  diminuant  ou  s'exagérant  fréquemment  dans  la  station 
debout  ou  couchée,  dans  lu  marche,  dans  Taclion  de  se  lever,  de 
s*asscoir,  ladouleur  et  le  sentiment  de  pesantiuir  peuvent  s*exagérer 
dans  les  difli:renls  actes.  Le  D'  Graily  Hewilt  a  vu  que  chez  cer- 
taines fcaimes  chlorotiques,  atteintes  de  déviation,  la  marche  de- 
venait absolument  impossible.  Mais  ce  n*est  pas  là  un  signe  carac- 
lérisli'iuc  dos  déviations,  il  suftit  en  effet  pour  le  produire  que 
iterus  enflammé  jouisse  d'une  mobilité  anormale  (étal  inditlêrent 
Lfan),  telle  (|u'un  simple  changement  d'uttitude,  la  station  de- 
it,  fasse  constater  une  position  différente  prise  par  rulérus, 
aiitéversion  par  exemple,  alors  qu*on  avait  constaté  une  rétro- 
*âion  dans  le  décubitus  dorsal. 

i 61. 11  me  reste  à  parler  de  deux  faits  qui  occupent  une  grande 

ice  dans  l'histoire  des  déviations  :  la  dysménorrhée  et  la  stérilité. 

La  dysménorrhée  mécanique  est  un  symptôlne  fré(|uent  des 

tuliuns  qui   surviennent  dans  le   cours  de  la  métrite  aiguë. 

inléUexion  est  la  position  vicieuse   la  plus  susceptible  de   lui 

ner  naissance  ;  elle  résulte  à  la  (ois,  el  du  pseudo-rélrécisse- 

int  produit  au   niveau  de  Torifice  interne  par  l'antéllexion,  et 

gonUement  inflammatoire  de  la  muqueuse  el  du  parenchyme 

Eéiiiiau  niveau  de  cet  oriiice.  Seul,  le  rétrécissement  produit  p.ir 

tÛexiod  utérine  ne  sultit  pas  pour  lui  donner  nui^sance.  Il  suf- 
pour  s'en  convaincre,  de  lire  les  observations  dans  lesquelles 
auteurs,  qui  se  sont  occupés  le  plus  de  cette  (|uestion,  rappor- 
tent l'exemple  de  malades  ([ui,  atteintes  de  déviation  simple,  dan- 
lélluxion,  sans  métiite,  ne  présentaient  aucun  des  phénomènes 

fliloureux  qui  caractérisent  la  dysménorrhée.  D'un  autre  côté, 
us  avons  vu  que  le  jilus  ordinairement  le  gonflement  inflam- 
matoire do  la  muqueuse  el  du  parenchyme  utérin  n'est  pas  aîisez 
^■isidérable  pour  lui  donner  naissance.  Ces  deux  causes  sont  donc 
impuissantes  quand  elles  existent  séparément,  à  meltre  obstacle 

»  cours  du  sang;  elles  se  réunissent  pour  produire  cette  dysmé- 
rbée.  Dans  la  métrite  chronique,  la  déviation  utérine,  Tan- 
exion  peut  également  s'accompagner  de  dysménorrhée,  mais 
ins  souvent,  car  riutlainmatiou  chronique  de  l'utéius  produil 
gmentalion  du  calibre  de  l'orilice  interne  et  compense  ainsi 
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le  rétrécissement  produit  par  la  position  vicieuse  de  l'uténis. 
La  stérilité  n'est  pas  une  conséquence  fatale  des  déviations  uté- 
rines. Il  est  évident  que  lorsqu'elles  sont  poussées  à  rextrème, 
lorsque  le  col  est  accolé  à  la  paroi  antérieure  ou  postérieure  la 
vagin,  lorsque  l*orifice  cervical  échappe  à  Texamen  par  le  spéculam 
et  est  difficile  à  trouver  par  le  toucher  vaginal,  il  est  évident,  dit- 
je,  que  la  fécondation  est  rendue  plus  difficile;  mais  elle  n'estpu 
impossible,  car  on  a  vu  des  femmes  chez  lesquelles  Texamen  aval 
fait  constater  une  antévcrsion  ou  une  rétroversion  très  prononcéei 
devenir  enceintes  et  conduire  leur  grossesse  à  terme.  Toutefois  eei 
faits  sont  rares,  car  une  femme  qui  a  une  métrite  et  une  déviation 
utérine  est  d'autant  plus  exposée  à  être  inféconde  que  la  métrite 
par  elle-même  est  déjà  une  cause  d'iufécondjté. 

En  résumé  la  déviation  utérine,  considérée  seule,  ne  produits 
douleurs,  ni  dysménorrhée,  ni  stérilité  absolue  ;  sauf  quelgoM 
symptômes  de  compression,  elle  ne  donne  lieu  à  aucun  pbénomèie 
morbide;  ceux  qui  existent  appartiennent  à  la  métrite.  Mais,iila 
déviation  utérine  coexiste  avec  une  métrite,  qu'elle  en  soit  le  résal* 
tat  ou  qu'elle  ait  existé  auparavant,  elle  aggrave  les  symptôoM 
existants  de  la  métrite  ou  bien  elle  donne  naissance  à  de  nos* 
veaux  phénomènes  morbides,  tels  que  la  dysménorrhée  et  db 
oppose  un  certain  obstacle  à  la  fécondation. 

§  162.  Si  les  déviations  utérines^  par  elles-mêmes,  nedonocil 
lieu  à  aucuns  symptômes  généraux  ou  sympathiques,  elles  s'acci- 
sent  toutefois  par  un  ensemble  de  signes  physiques  des  plosèiî» 
dents  et  des  plus  faciles  à  constater  par  le  toucher  Taginal,  smI 
seul,  soit  associé  au  toucher  rectal  et  au  palper  abdominal.  CoDM 
chaque  variété  de  déviation  utérine  donne  lieu  à  des  signes  phjs- 
ques  difTérents,  il  faut  les  passer  successivement  en  revue. 

§  163.  Dans  Tantéversion,  le  col  est  porté  en  arrière  eteabnl 
vers  la  concavité  du  sacrum  ;  il  est  plus  éloigné  de  la  partie  asti* 
rieurc  de  Torifice  vaginal  qu'à  Tétai  normal;  il  en  est  distant di 
58""  au  lieu' de  54"",  le  col  et  l'orifice  externe  sont  plus  ou  iikmii 
difficiles  à  accrocher  selon  le  degré  de  Tantéversion.  En  ariiètt 
du  col,  on  ne  sent  plus  le  corps  de  l'utérus  ;  en  avant,  au  contnÎR^ 
en  déprimant  le  cul-de-sac  antérieur,  on  sent  une  plus  gnafc 
partie  de  lu  face  antérieure.  Le  col,  qui  vient  comprimer  plosM 
moins  le  rectum  est  senti  plus  facilement  par  le  toucher  reciiL 
Le  fond  de  l'utérus  est  perçu  au-dessus  du  pubis,  il  ne  peutr^èM 
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|d  il  occupe  sa  position  normale;  enfin,  en  associant  les  divers 

ens  d^examen,  on  senl  le  déplacement  en  sens  inverse  des  deux 

ies  de  l'organe  quand  on  cherche  à  le  redresser.  Le  spéculum 

éconvre  que  la  lèvre  antérieure  du  col  ;  il  faut,  pour  découvrir 

dèlement  ce  segment  uLérîii,  Taccrocher  avec  la  sonde  utérine 

lirer  en  avant  pendant  qu'on  incline  le  spéculum  en  arriére. 

klhétérisme  utérin  est  difticilo  à  pratiquer.  Il  faut  pour  cela 

ir  fortement  le  manche  de  l'instrument^  et  déprimer  la  four- 

»  se  rapprocher  en  un  mot  le  plus  possible  de  la  direclion 

rase  prise  par  Tutérus, 

164.  Dans  la  rétroversion,  on  sent  dans  le  cul-de-sac  posté- 
p  une  masse  dure,  arrondie,  Hsse  et  unie,  formée  par  la  face 
èrieure  de  Tulérus;  il  faut  ramener  fortement  le  doigt  en 
|t  pour  sentir  le  col  accolé  contre  la  paroi  antérieure  du  va- 
^errière  la  symphyse  pubienne,  un  peu  plus  rapproché  que 
malemeiit  de*  l'orifice  vulvairc.  En  déprimant  te  plus  possible 
parois  de  l'hypogastre,  on  ne  peut  arriver  à  sentir  Torgane. 
revanche,  le  loucher  rectal  fiiit  sentir  le  fond  de  l'utérus  corn- 
nant  plus  ou  moins  le  rectum.  Le  col  est  plus  difficile  à  dé- 
vrir,  le  cathétérisnie  utérin  est  moins  aisé  à  pratiquer  que  dans 
téversion.  11  faut,  pour  découvrir  com[délemenl  le  col,  l'accro- 
r  avec  la  sonde  utérine,  ou  bien  faire  placer  la  femme  sur  les 
les  et  les  genoux.  Pour  pratiquer  le  cathélérisme,  il  faut  rele- 
>rtenient  le  manche  de  Tinstrument  vers  le  pubis. 
6o.  Dans  les  latéroversions,  l'un  des  culs-de-sac  latéraux  est 
(é,  on  y  senl  le  corps  de  Tutérus  qui  le  déprime,  tandis  que 
re  est  plus  élevé  et  est  occupé  par  le  col  utérin  plus  ou  moins 
pilti  à  percevoir;  les  culs-de-sac  antérieur  el  postérieur  sont 
■.  Pour  découvrir  le  col  à  Taide  du  spéculum  el  pratiquer  le 
llérisme  utérin,  il  faut  faire  mettre  la  femme  en  pronation  la- 
gauchc  ou  droite,  selon  qu*on  a  affaire  à  une  latéroversion 
ou  gauche.  Pour  atteindre  plus  facilement  le  col,  soit  par 
icher,  soit  avec  le  spéculum,  pour  Texanien  pur  et  simple» 
lour  le  catliélérisme,  on  peut,  comme  je  viens  de  le  dire,  faire 
ire  a  la  femme  des  positions  diflerenles  selon  la  déviation 
liée,  positions  qui  ont  toutes  pour  but  de  corriger  plus  ou 
rinclinaison  vicieuse,  mais  il  faut  pour  cela  que  la  dévia- 
le  soit  pas  irréductible.  Le  toucher  v.iginal  doit  être  pratiqué 
le  décubitus  dorsal  el  dans  la  station  debout,  afin  de  pou.- 
Mautiniau.  48 


par  le  corps  de  l'utérus,  dans  le  cul-de-sac  antérieur  < 
selon  qu'il  y  a  antéfieidon  ou  rétroflexion  ;  le  col  ] 
garder  sa  position  normale,  ou  bien  être  fléchi  dans  1 
que  le  corps  ou  dans  un  sens  opposé  ;  de  plua  le  cor] 
se  continuent  plus  comme  dans  larersion;  on  sentq 
parés  Tun  de  l'autre  par  une  rainure  circulaire  plus  c 
fonde,  correspondant  à  une  de  leurs  faces;  de  plus,  i 
bords  latéraux,  on  voit  que  les  deux  parties  de  !'< 
continuent  plus  en  ligne  droite,  mais  sont  coudées  e 
angle  plus  ou  moins  aigu. 

S*agit-il  d'une  antéflexion?  on  sent  dans  le  cul-de- 
le  corps  de  l'utérus  couché  sur  ce  cul-de-sac  et  forma 
un  angle  plus  ou  moins  aigu,  suivant  que  ce  dernier  i 
sa  position  normale  ou  est  plus  ou  moins  fléchi  dans 
que  le  corps. 

S'agii-il  d'une  rétroflexion?  le  cul-de-sac  antérii 
mais,  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  on  sent  le  coi 
de  l'organe,  séparé  du  col,  comme  dans  le  cas  précéd 
rainure  plus  ou  moins  profonde,  selon  que  le  col  a  c< 
sition  normale  ou  est  lui-même  infléchi.  L'explorai 
latéraux  de  l'organe  montre  que  ses  deux  parties,  ce 
continuent  en  formant  un  angle  plus  ou  moins  pro 
gnale,  en  terminant,  un  symptôme,  indiqué  par  Aran 
dans  la  sensation  d'un  mouvement  de  sonnette  que  T 
entraînant  avec  le  doigt,  alternativement^  en  avant  et 


^  VALEUR  DIAGNOSTIOUK.         ^3^^  747 

UD  fait  mulheureusement  trop  certain,  dit  Aran,  que  les  déplace- 

lents  de  l'utérus,  une  Tois  produits,  ont  en  général  très  peu  de  ten- 
lance  à  nitrograder  ou  à  guérir;  le  plus  souvent  même,  après  être 
restés  ou  non  staiionnaires,  ils  s'exngcrent  nécessairement.  »  D*n- 
»rè$  le  même  auteur,  exprimunt  d'ailleurs  les  idées  partagées  par 
m  grand  nombre  de  médecins  de  son  époque,  idées  qui  régnent 
mcore  actuellement,  la  santé  générale,  d'abord  respectée,  se  ressent 
dentôt  de  l'alTuction  locale,  et  Ton  voit  apparaître  tous  les  signes 
les  affections  chroniques  de  Tutérus.  A  peine  ai-je  besoin  d';ijou- 

sr  qu'il  existe  ici  une  confusion  ;  que,  dans  la  grande  mnjorité  des 
!a3,  sinon  toujours,  la  déviation  est  le  fait  consécutif,  et  (|u*elle 
ient  compliquer  la  mclrite  dont  elle  aggrave  les  symptômes.  Dans 

ts  conditions,  on  comprend  que  la  déviation  suive  l'évolution  de 

métrile  elle-même,  diminuant  à  certains  moments,  s'exagérant 
laas  d'autres,  disparaissant  [dus  ou  moins  complètement  u  Tépo- 
|aeoù  Tutérus cesse  de  subir  des  modidcntions  qui  entretiennent 

métrite,  c'est-à-dire  à  la  ménopause.  Mais  il  faut  tenir  compte 
i'un  f.iit  qui  domine  le  pronostic  de  la  déviation,  c'est  la  complica- 
ion  possible  d'un  adéno-pblegmon  du  ligament  large,  d'une  a<léna- 

tlvi-périlouite,  survenant  par  le  fait  de  l'adéno-lymphite  qui,  on 
*a  vu,  accompagne  toujours  la  métrite.  Dans  ces  conditions,  des 
tdhércnces  s'établissent  entre  l'uléius  et  les  parties  voisines,  la 
lévîation  devient  irréductible,  et  la  thérapeutique  reste  impuis- 

kuie,  du  moins  pendant  un  certain  temps. 

§  168.  Vaul'r  diagnostique.  — Les  signes  physiques  des  dévia* 
ions  ne  permettent  pas  en  général  de  les  confondre  avec  des 

imeurs  autres  que  l'utérus.  J'ai  i^tudié  ces  signes  suflisamment 
leur  n'avoir  pas  besoin  de  les  raf»pelcr.  Seulement  il  faut  séparer 

es  nettement  les  déviations  de  riibaissement,  et  de  ce  qu'Aran 
lésignait  sous  le  nom  d'état  indifférent  de  l'utérus. 

Sans  iloute,  flexions,  versions,  prolapsus,  inversions,  présentent 
in  carnctère  commun  qui  est  le  déplacement,  ainsi  que  le  fait  reuiar* 

lerCruvcilhier;  mais  c'est  un  lien  qui,  en  somme,  est  unique  eten 

salité  peu  important,  taudis  qu'il  existe  pour  séparer  ces  lésions 
les  diiïciencestrop  considérables  pour  n'en  pas  tenir  compte.  Etsi 
^ûvais  à  établir  ici  dans  quel  genre  d'affection  il  est  plus  juste  et  plus 

tgilime  de  placer  la  descente  et  l'inversion  utérines,  il  me  serait 

icile  de  montrer  que  la  chute  de  la  matrice  est  une  hernie  péri- 
léale  de  Tulérus,  hernie  qui  se  fait  à  tTAvera  le  vagiu  dans  un 
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premier  degré  y  pour  se  faire  jour  à  la  vulve»  dans  un  degré  plus 
avancé.  C'est  une  variété  de  hernie  de  Tuiérus,  et  si  Ton  youlait 
pousser  jusqu'au  bout  l'idée  de  voir  dans  le  prolapsus  utérin  une 
simple  déviation  utérine,  on  serait  amené  par  la  logique  à  décrire lu 
même  titre,  comme  des  déviations,  les  autres  variétés  d'hystérocèles, 
beaucoup  plus  rares,  il  est  vrai,  et  qui  sont  désignées  sous  la 
noms  d*hystéroccles  inguinale^  crurale,  ombilicale;  mais,  outre 
qu'on  ferait,  en  procédant  de  la  sorte^  une  classification  trop  arti- 
ficielle, on  méconnaîtrait  de  plus  le  caractère  clinique  imporiaot 
qui,  selon  moi,  sufQià  séparer  la  déviation  du  prolapsus,  c'est-à-dire 
k  différence  de  gravité  qui  existe  entre  les  deux  lésions;  la  chute  de 
la  matrice  constituant  toujours  une  affection  sérieuse,  indépendam- 
ment de  l'état  même  de  l'utérus;  tandis  que  la  déviation  n*a  pis 
par  elle-même  de  gravité,  étant  toujours  ou  presque  toujours  ooe 
lésion  secondaire  et  subordonnée  à  l'état  de  l'utérus  ou  de  ses 
annexes.  Pour  ces  mêmes  raisons,  je  retrancherai  du  cadre  dei 
déviations  l'inversion  utérine,  qui  doit  être  rangée  dans  le  grotte 
des  invaginations;  elle  n'offre  par  conséquent  aucun  rapport avee 
les  déviations. 

La  déviation  vraie  doit  être  également  distinguée  de  l'état  ift- 
différent  de  l'utérus.  La  confusion  sera  facilement  évitée,  si,  toalei 
Les  fois  qu'après  avoir  constaté  une  déviation  utérine  dans  aoe 
position  donnée  de  la  femme,  on  fait  prendre  une  autre  positioa 
à  la  malade  pour  l'explorer  à  nouveau.  A-t-on  observé,  par 
exemple,  une  rétroversion  chez  une  femme  placée  dans  le  déco- 
bitus  dorsal,  et  constate-t-on  encore  la  même  déviation  lors- 
qu'on a  fait  mettre  la  malade  sur  les  coudes  et  les  genoux,  ob 
peut  être  certain  de  se  trouver  en  présence  d'une  déviation  vraie; 
dans  le  cas  contraire,  si  la  déviation  disparaît  avec  le  change- 
ment de  position  de  la  femme,  on  a  affaire  à  l'état  indifférent  de 
t'utérus. 

-Les  déviations  utérines,  bien  qu'ayant  des  signes  physiques 
déterminés  et  faciles  à  constater,  pourraient  jusqu'à  un  certaia 
point  être  confondues  avec  des  tumeurs  qui  simulent  le  corps  de 
Futérus  ;  c'est  surtout  ce  qui  peut  avoir  lieu  pour  les  rétrovereioBS 
eu  les  rétroflexions. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  matières  fécales  contenues  dans  le  ^e^ 
tum;  leur  forme  bosselée,  irrégulière,  les  différencie  trop  facile- 
ment de  la  surface  Jisse,  égale  de  l'utérus;  mais  je  dois  dÎR 
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[ueii|ues  mots  des  corps  fibreux,  de  l'hémalocèle,  de  Tadéno-pelvi- 
ritonitc,  soit  que  ces  affections  produisent  les  déviations,  cas 
[ue  jVîliuiierai  tout  à  l'heure,  soit  que  ces  affections  existent  sans 
lévialions  bien  appréciables  et  puissent  être  confondues  avec  elles. 
Les  niyûmes,  surtout  ceux  qui  font  saillie  nous  le  péritoine 
lelvien,  ont  été  quelquefois  pris  pour  une  rétroversion  ou  une 
étroflexion.  Mais,  indépendamment  de  la  déformation  qu^ils 
lonnent  à  Tutérus,  déformation  constalable  par  le  toucher  vaginal 
it  rectal,  on  peut  trouver  la  face  antérieure  de  Tutcrus  au-dessus 
du  pubis  en  déprimant  la  paroi  al>dominalc. 

L'hémalocèle  rétro-utérine  ancienne  a  pu  faire  commettre  <|uel- 
ques  erreurs.  Ou  se  trouve  en  présence  d'une  tumeur  dure,  il  est 
rrai,  assez  lisse  en  général,  mais  cette  tumeur  est  souvent  bcau- 
lUp  plus  volumineuse  qu'un  utérus  même  très  développé;  en 
interrogeant  les  malades,  on  arrive  assez  facilement  à  trouver  un 
[chut  syinptomaiique  par  des  phénomènes  aigus;  enfin  cette 
iumeur  îmuiobilise  l'utérus. 

Je  dirai  à  peu  près  la  même  chose  de  l'adéno-pelvi  péritonite  : 
néme  immobilité  de  l'utérus,  tumeur  siégeant  fréquemment  dans 
le  cul-de-sac  postérieur,  mais  se  distinguant  de  l'utérus  par  sa  forme 
inégale,  bosselée. 

Lorsque  les  déviations  coexistent  avec  ces  tumeurs  et  sont  cau- 
ées  par  elles,  ce  qui  est  fréquent,  ou  est  amené  à  faire  le  dia- 
iioslic  par  la  réunion  des  deux  ordres  de  signes,  par  ceux  qui 
[ap|>arlienneiil  à  ces  tumeurs  et  par  les  signes  propres  à  la  dévia- 
tion. Dans  ces  cas,  on  comprend  que  le  pronostic  des  déviations 
!st  lié  à  la  cause  elle-même,  et  qu'il  est  beaucoup  plus  sérieux  que 
^pour  la  déviation  liée  à  la  métrite. 

En  dehors  de  ces  faits,  la  rétroûexion  ou  la  version  peut  encore 

lister  sans  être  imputable  à  la  métrite.  C'est  ainsi  qu'on  Toil 

fréquemmeni,  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  grossesse, 

utérus  gravide  se  placer  en  rétroflexion  ou   rétroversion  ;  aussi, 

m  présence  d'une  déviation  de  cette  nature,  en  présence  d'un 

térus  volumineux,  peu  mobile,  sans  phénomènes  de  métrite,  ou 

ivec  coïncidence  d'une  métrite  légère,   doit-on    rechercher  les 

[troubles  sympathiques  qui  marquent  le  début  de  la  grossesse  et 

'en  première  ligne  Tabsence  de  la  menstruation. 

Parfois  aussi,  en  dehors  de  la  métrite,  l'utérus  peut  être  main** 
►tenu  en  rétroilexion  par  des  brides  pelvi-péritonéales  qui  sont  le 
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résultat  d'une  inflammation  péri-utérine  antérieure.  Dans  ces  eu 
toutefois,  on  voit  fréquemment  coïncider  la  métrite,  et  la  déviatiofl 
peut  être  le  résultat  des  deux  causes  réunies.  Souvent,  enfin,  eib 
.a  été  produite  par  la  métrite,  et  elle  persiste  et  s'exagère  par  ie 
fait  de  Tadéno-pelvi  péritonite. 

L*antéflexion  est,  dans  la  plus  grande  majorité  des  cas,  le  fût 
de  la  métrite;  elle  peut  cependant  être  produite  par  un  corpi 
fibreux  siégeant  dans  la  paroi  antérieure  du  corps  derutérus-On 
devra  se' fonder,  pour  reconnaître  ce  myôme,  sur  Tinégalité  de 
la  face  correspondante  de  la  matrice  sur  l'augmentation  plus  oa 
moins  considérable  du  diamètre  aniéro-postérieur  de  Torgane, 
et  enfin  sur  les  symptômes  fonctionnels  des  niyômes,  les  nié- 
norrhagies  en  particulier. 

Etant  maintenant  bien  établi  ce  fait  qu'on  a  affaire  à  une  dévia- 
tion utérine  causée  par  la  métrite,  quel  traitement  faut-il  opposer 
à  cette  déviation? 

§  169.  Traitement.  —  La  thérapeutique  des  déviations  utérinei 
devait  porter  la  marque  des  incertitudes  qui  régnent  depiûs 
longtemps  et  qui  régnent  encore  sur  la  valeur  pathologique  de 
ce  phénomène  morbide.  Aussi  voyons-nous  que  tous  les  moyeni 
ont  été  employés  pour  y  remédier,  depuis  les  plus  légers  et 
les  plus  inofTensifs,  jusqu'aux  plus  violents  et  aux  plus  redou- 
tables. D  après  ce  que  j'ai  dit  de  la  symptomatologie,  toutes 
les  déviations  ne  produisent  pas  de  troubles  fonctionnels  ;  aussi 
serait-il  nuisible  aux  ^malades  de  vouloir  leur  enlever  uae 
lésion  dont  elles  ne  souffrent  pas  et  dont  elles  ne  ressentiront 
peut-être  jamais  les  effets.  «  Posons  d'abord  en  principe,  dit  Arao, 
q^ueTon  ne  doit  traiter  que  les  déplacements  qui  apportent  deit 
gène  ou  de  la  douleur  à  l'accomplissement  des  fonctions  du  sys- 
tème utérin  ou  de  l'économie  en  général.  »  Il  est  donc  absolu- 
ment nécessaire  au  praticien  qui  se  trouve  en  présence  d*aae 
malade  atteinte  d'une  déviation  manifeste,  et  sur  le  point  dlosti- 
tuer  un  traitement,  de  savoir  si  les  phénomènes  qu'il  observe  soat 
dus  à  la  métrite  ou  bien  à  la  déviation  qui  en  est  la  conséquence. 
Or,  cette  question  ne  peut  être  jugée  à  jortort,  et  dans  ces  condi- 
tions bien  déterminées  de  déviation  et  de  métrite  concomitantes, 
le  praticien  n'a  qu'une  chose  à  faire  tout  d'abord,  c'est  de  s'atta- 
quer à  la  métrite  qui  est  la  cause  de  la  déviation.  Cette  manière 
de  faire  n'est  pas  seulement  une  vue  rationnelle  de  l'esprit,  elle 
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les  observations  d'un  très  grand 
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bre  de 


conGrmée  par  les  oDserv 
médecins  cl  cela  depuis  longtemps.  Je  n*ai  pas  à  revenir  sur  le 
trailomrnt  de  la  niiïtrite  aiguë  ou  chronique;  dans  le  premier 
cas,  tts  iinliphlogistiques:  bains,  sangsues  sur  le  col^  cataplas- 
mes iaiidanisés  ;  dans  le  second,  moyens  plus  variés  et  plus  com- 
plexes. Jr  m  ppellcrat  seulement  que  le  traitement  local  de  la  lé- 
sion nnaloinique  e.<t  tout  à  fait  secondaire  et  parfaitement  insuf- 
fîs.int;  qu'il  faut  y  joindre  le  traitement  général  en  rapport  avec 
les  troubles  éprouvés  par  les  malades,  et  surtout  le  traitement  de 
la  maladie  constitutionnelle  ou  dialhéslque  qui  a  présidé  à  l'éclo- 
«ion  de  la  mélrite  chronii|ue  ;  j'ai  trop  insisté  sur  ces  faits  pour  y 
revenir  avec  de  plus  amples  détails. 

Lorsque  les  accidents  qui  pouvaient  jusqu'à  un  certain  point 
être  regardes  comme  le  résultat  de  la  déviation  disparaissent 
sous  linflueMccdu  tralLemcnt  dirigé  contre  la  métrite,  le  médecin 
a  atteint  son  but;  la  déviation  peut  persister  ;  mais  du  moment 
qu'elle  ne  donne  pas  lieu  à  des  troubles  fonctionnels,  il  doit  la 
respecter,  et  son  rôle  doit  se  borner  à  faire  le  traitement  pro- 
pliylaclifjuc  de  la  métrite;  il  n'a  plus  qu*ù  prévenir  autant  que 
possible  les  récidives  de  celte  aflection.  Mais  si  le  traitement  reste 
infructueux,  si  les  phénomènes  morbides  persistent,  bien  que  la 
métrite  soit  manifestement  améliorée,  non  seulement  il  faut  parer 
aux  accidents  qui  peuvent  être  directement  imputables  à  la  dévia- 
lion  elle-mcme,  en  dehors  de  toute  inflammation  utérine,  tels  que 
la  constipiuion  dans  le  cas  de  réiroflexion,  le*envies  fréquentes  d'u- 
riner, la  dysurie,  dans  le  cas  d'antéversion  exagérée  ;  mais  encore, 
il  faut  s'attaquer  à  la  déviation  elle-même. 

Les  moyens  d'action  sur  l'utérus  sont  nombreux  et  tout  ù  fait 
Taries.  Uuelques  médecins  ont  essayé  de  raccourcir  les  fibres  uté- 
rines du  côté  opposé  à  lu  déviation,  de  manière  à  redresser  l'uté- 
rus; c'est  ce  résultat  qu'on  a  tenté  d'obtenir  par  la  méthode  élec- 
trique. D'autres  se  contentent  de  soutenir  les  organes  abdomi- 
naux et  les  empêchent  de  comprimer  lutérus  dans  les  cITorts 
de  toute  nature;  les  bandages  et  ceintures  byjiogaslriqucs  veu- 
lent alleiuilre  ce  but.  Un  grand  nombre,  enfin,  agissent  direc- 
iement  sur  l'utérus  et  le  fixent  dans  une  bonne  position,  soit 
à  Taide  d'appareils  extra  ou  intra-utérins,  soit  même  à  l'aide 
d'opérations  particuliètes.  J'aurai  donc  à  étudier  un  certain 
re  de  procédés  onde  méthodes.  J'aurai  à  dire   les  résultats 
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qu'ils  donnent,  les  inconvénients  et  les  dangers  que  présentent  qb 
certain  nombre  d'entre  eux. 

1'  Électricité,  —  La  méthode  électrique  n'est  pas  née  absoh- 
ment  à  notre  époque  ;  il  y  a  vingt  ans  environ,  eiie  fut  emplovée 
par  M.  Fano.  Les  expériences  de  ce  dernier»  répétées  par  Ann, 
parurent  donner  à  cet  auteur  des  résultats  complètement  négatib. 
Aran  avoue  toutefois  qu'il  eût  pu  apporter  une  plus  grande  peN 
sévérancedans  ses  recherches.  Un  peu  après,  Fremineau,  M.  A. 
Guérin  obtinrent  quelques  succès  par  cette  méthode  que  H.  Picard, 
dans  sa  thèse  de  1862,  jugeait  de  la  manière  suivante  :  «Gfkea 
un  courant  électrique,  on  a  pu  rendre  aux  muscles  utérins  leur 
tonicité;  on  ne  guérira  pas  toujours  la  flexion,  on  ne  redres- 
sera pas  toujours  Futérus,  mais  on  rendra  la  difformité  moins 
dangereuse.  »  M.  Courty,  qui  a  expérimenté  également  cette  mé- 
thode, pense  que>  dans  ce  cas,  l'électricité  peut  agir  non  seulement 
sur  Tutérus,  mais  aussi  sur  les  fibres  lisses  qui  s'étendent  de  l'ih 
térus  sur  les  ligaments  larges,  utéro-lombaires,  et  utéro-pubieu. 
D'après  cet  auteur,  l'électricité  a  paru  favoriser  dans  quelqoa 
cas  l'action  des  autres  moyens  auxquels  il  l'avait  associée.  Aiaa 
qu'il  résulte  de  cette  analyse  des  opinions  des  divers  auteurs,  h 
valeur  de  cette  méthode  est  tout  à  fait  vague  et  mal  définie.  Dus 
quels  cas  faut-îi  l'employer? Dans  quels  autres  doit-on  la  rejeierî 
Voilà  les  points  que  devraient  établir  d'une  manière  positive  lei 
partisans  de  cette  méthode. 

Le  mode  d'application  de  l'électricité  est  assez  simple.  Oo  ap- 
plique un  des  pôles  de  la  pile  sur  la  partie  médiane  du  coi  de 
l'utérus,  en  avant,  lorsqu'il  s'agit  d'une  rétroflexion,  en  arrière, 
si  l'on  a  affaire  à  une  antéllcxion,  tandis  que  l'autre  pôle  garni 
d*une  éponge  humide  est  placé  sur  l'abdomen. 

Actuellement  on  peut  dire  que  la  valeur  thérapeutique  de  It 
méthode  électrique  n'est  pas  jugée,  et  qu'elle  ne  promet  pas  de 
l'être  de  sitôt,  parce  qu'elle  est  peu  expérimentée.  J'en  ai  indiqué 
les  desiderata  ;  à  ceux  qui  ont  foi  en  elle  d'aviser.  U  est  un  faitqae 
les  auteurs  dont  j'ai  parlé  plus  haut  ne  signalent  pas,  c'est  que,  il 
plupart  du  temps,  l'application  de  cette  méthode  est  douloureuse, 
et  que  les  résultats  qu'elle  donne  sont  d'une  lenteur  excessive,  ai 
tant  est  qu'ils  existent.  Ce  sont  déjà  là  deux  circonstances  qoi 
doivent  en  faire  restreindre  l'emploi  à  un  très  petit  nombre  de  cas, 
les  malades  préférant  en  général  plutôt  souffrir  de  leur  maladie, 
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que  du  traitement  qu'on  leur  faitsubir.il  faudrait,  pour  compenser 
ces  deux  inconvênienls  très  sérieux,  un  avantige  énorme  dans  le  ré- 
sultat définilif;  or,  comme  je  l'ai  dit  tout  à  Theurc,  ce  résultat,  au 
moment  actuel,  du  moins,  nVst  pas  prouvé  par  un  nombre  suf- 
sant  d'observulions  et  d'expériences.  Aussi  leur  préfere-t-on,  en 
encrai,  les  bandages  b^pogastri(|ue8  et  les  pessaires. 

2*  Bandages  ei  ceintures  hypogastriqucs,  —  Ces  appareils  sont  de 
ate  plus  ancienne  que  réiectricité.  A  l'époque  où  les  redresseurs 
utra-ulérins  étaient  en  vogue,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  les 
dversaires  de  cette  méthode  de  redressement  lui  opposaient  des 
oyens  (iliis  doux  et  en  particulier  le  bandage  et  la  ceinture  bypo- 
strique;  aujourd'hui  encore,  l'usage  de  ces  appareils  est  assez 
ncralisé.  Il  est  bon  de  faire  remarquer  tout  d'abord  qu'on  ne 
oit  pas  confondre  k*s  ceintures  et  les  bandages.  Les  ceintures 
ennent  leur  point  d'appui  sur  toute  la  circonférence  abdominale 
«'ils  enveloppant,  tandis  que  les  bandages  sont  de  véritables  leviers 
ni  le  point  d'appui  est  placé  à  Tune  des  extrémités  d'uu  dia- 
être,  la  résistance  au  point  rqiposi'^i  il  csl  de  toute  nécessité  ({ue  ce 
indïige  prenne  son  point  il'appui  sur  un  nrg:ine  fixe,  et  le  sa- 
rum  remplit  bien  ces  con<iitions  de  fixité. 

Ces  appareils  ont  été  surtout  employés  et  rendent  de  réels  sér- 
iées dans  Tantéversion  ;  il  en  existe  un  grand  nombre.  Parmi  eux, 
I  convient  de  signaler;  la  ceinture  hypogastrique  du  professeur 
ajot,  construite  par  iM.  Collin.    Elle  est  essentiellement  rcpré- 
ntée  par  une  plaque  mince  contenue  dans  l'intérieur  d'un  tissu 
uplïî;  le  bord  inférieur  de  cette  plaque  qui  répond  à   la  région 
sus-pubienne  peut  être  ramené  plus  ou  moins  en  arrière  par  des 
courroies  qui  partent  de  ce  bord  inférieur  et    vont  s'attacher  sur 
es  parties  antéro-latérales  de  la  ceinture.  Cet  appareil  a  l'avan- 
gc  d'être  léger  ;  comme  action,  il  comprime  d'avant  en  arrière 
cl  de  lias  en  haullarégionhypogaslrique  et  remplit,  par  conséquent, 
le  but  qti'oti  se  [iroposc  en  soutenant  le  paquet  intestinal.  C'est  à 
peu  près  de  la  môme  façon  qu'agit  la  ceinture  hypogastrique  sans 
ressorts  de  M.  Rainai.  Faite  de  tissu  élastique,  cette  ceinture  pré- 
icnleâ  sa  partie  inférieure  une  pelote  en  forme  de  croissant,  fixée 
par  des  bandes  élastiques  qui  font   le  tour  des  hanches.  Ce  mo- 
dèle serait  surtout  applicable  dans  les  cas  d'antévei'sion  légère. 
Je  pourrais  faire  une  longue  description  de  ces  appareils  qui 
nt  été  modifiés  d'une  manière  plus  ou  moins  importante  par  les 
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divers  bandagîstes.  C'est  ainsi  que  je  signalerai  la  ceinture  hyp»- 
gastrique  de  M.  Mathieu,  dont  la  partie  antérieure  est  munie  d'une 
plaque  d'aluminium  ;  elle  est  applicable  également  dans  les  eu 
d'antéversion  ;  celle  de  M.  Charrière,  qui  se  compose  essentiellemeot 
d'une  large  plaque,  rembourrée  de  cuir,  et  à  laquelle  on  peutdoonar 
le  degré  d'inclinaison  que  l'on  veut,  de  manière  à  comprimer  plu 
ou  moins  fortement  la  masse  intestinale.  Cesl  encore  dans  le  cas 
d'antéversion  qu'on  peut  se  servir  de  la  ceinture  de  M.  Mathieu, 
dite  ceinture  hypogastrique  à  clef,  et  dans  laquelle  lemouvemoit 
de  bascule  d'avant  en  arrière  de  la  pelote  est  déterminé  par  une 
clef,  ou  bien  encore  du  bandage  hypogastrique  de  M.  Fîchot  oo 
de  l'appareil  plus  compliqué  de  M.  Drapier,  de  la  ceinture  hypo- 
gastrique à  ressort  et  à  clef.  Je  signalerai  enGii,  et  pour  remplir  le 
même  but,  la  ceinture  hypogastrique  à  pelote  à  air  du  docteur 
Bourjeaurd.  Cette  ceinture,  qui  est  employée  depuis  longtemps,  al 
essentiellement  formée  d'une  bande  élastique  de  16  mîllîmètrei 
de  largeur,  une  pelote  simple  ou  double  est  adaptée  à  cette  bande, 
simple  et  médiane  pour  Tantéversion,  double  et  latérale  pour  kl 
latéroversions- 

Si,  pour  l'antéversion  oij  l'utérus  est  jusqu'à  un  certain  poifit 
accessible  d'une  façon  plus  ou  moins  directe,  nous  avons  trouvé 
un  assez  grand  nombre  d'appareils^  il  n'en  est  pas  de  même  pour 
la  rétroversion.  La  ceinture  hypogastrique,  dans  ces  cas,  est  souvent 
douloureuse  et  impossible  à  supporter.  On  a  conseillé  dans  les 
rétroflexions  l'emploi  d'une  ceinture  hypogastrique,  associée  au 
redresseur  utérin  de  M.  Borgniet,  appareil  sur  lequel  j'aurai  i 
revenir  à  propos  des  redresseurs.  Tels  sont  les  principaux  bandages 
et  ceintures  hypogastriques  employés  aujourd'hui.  Quel  est  leur 
mode  d'action  et  leur  valeur  thérapeutique  ? 

Leur  mode  d'action  a  été  bien  mis  en  lumière  par  Velpeauet 
Aran;îlne  faut  pas  prétendre  à  l'aide  de  ces  appareils  atleindie 
l'utérus  lui-même,  et  l'expérience  suivante  signalée  par  Ani 
le  démontre  d'une  manière  péremptoire.  Une  femme  est  atteiole 
d'antéversion ,  vous  lui  appliquez  un  bandage  hypogastrique; 
plaçant  un  doigt  sur  le  col  de  l'utérus,  vous  faites  mouvoir  U 
plaque  qui  soutient  l'abdomen  et  vous  pouvez  remarquer  que 
l'utérus  ne  subit  aucun  changement  de  position.  Pour  pratiqua 
en  quelque  sorte  la  contre-épreuve,  vous  faites  retirer  à  la  ma* 
lade  sa  ceinture  et  l'antéversîon  ne  s*exagère   pas.   Comme  k 


F  TRAITEMENT.  755 

Tait  remarquer  Aran  ^  cette  expérience  est  concluante,  elle 
prouve  bien  que  le  rôle  des  ceintures  hypogastriques  se  borne  à 
soutenir  les  organes  abdominaux,  à  les  empêcher  de  peser  dou- 
loureusement sur  rulérus,  et  que  cet  organe  n'est  nullement 
modifié  de  leur  fuit  dans  sa  [tosiliun  vicieuse.  De  même  que  Vel- 
beau  et  Arnn,  M.  Cbassaigiiac,  dans  son  traité  des  opérations 
khirurgicales,  s*est  montré  partisan  des  ceintures  hypojïitstriques  ; 
Il  pense  qu'elles  remédient  aux  accidents  douloureux  qui  sont  dus 
kux  secousses  que  subit  Tutérus  dévié,  secousses  qui  pourraient 
BDcmeJonnerlicu aux  iuflain mations  péri-utérines.  M.  Baruicr  pense 
cependant  que  les  ceintures  [lypogasli  iques  n'agissent  pas  de  celte 
Bacon  ;  il  croit  avoir  établi  par  ses  expériences  ({uc  ces  ceintures, 
iu  lieu  de  diminuer  le  poids  supporté  par  Tutérus,  abaissent  cet 
organe  et  diminuent  sa  mobilité  ;  c*est  de  cette  manière  qu'elles 
balmeraicnt  les  douleurs. 

k  On  comprend  facilement,  d*aprcs  ces  données,  la  valeur  tliéra- 
peuliquc  de  ces  appreils  ;  ils  ne  peuvent  avoir  la  prétention  de 
guérir  les  déviations,  mais  ils  em])éclicnt  ou  diminuent  les  accî* 
■enls  douloureux  et  perinetlent  ainsi  au  traitement  diiigé  contre 
Ift  métrite,  cause  première  de  la  déviation,  d'exercer  sou  action. 
pa  conçoit  très  bien  qu'une  ceinture,  embrassant  exactement 
|i*hypogastre,  empêche  la  masse  intestinale  dauslesen'orts  brusques, 
tes  hoquets,  la  toux,  la  défécation,  d*agir  directement  sur  Tutérus. 
De  plus,  si  l'action  dos  ceintures  est  certainement  bienfaisante  dans 
$a  très  grand  nombre  de  circonstances,  elles  constituent  un  moyen 
De  traitement  qui  ne  répugne  nullement  aux  malades,  et  c'est  là 
pn  point  considérable  dans  la  pratique. 

I  J'arrive  enfin  aux  méthodes  thérapeutiques  qui  ont  sur  Tutérus 
Ine  action  directe,  ut  dans  ce  chapitre  important  je  parlerai  suc- 
lessivement  des  redresseurs  intra-utérins,  des  pessaires,  et  enfia 
les  opérations  que  l'on  a  pratiquées  sur  Tutérus  dans  les  cas  de 
léviations.  Mais  Tcmploi  de  ces  méthodes  exige  une  opération 
■réalable,  la  réduction  du  déplacemeut. 

I  D'une  façon  généiale,  avant  de  procéder  à  toute  manœuvre,  il 
^ut  s'assurer  que  l'inflammation  ulérine  n'existe  pas  à  l'état  aigu 
bu  à  létal  subaigu,  que  radéno-lymphite  n'est  pas  aiguë,  qu'il 
■'existe  aucune  complication  inflammatoire,  telle  qu'adéno- 
llilpgmon  du  tissu  cellul  liie  dos  ligaments  largt-s,  adéiio-pelvi- 
|ériluuile.  Lorsque  ces  diiïérenls  points  sont  éclaircis,  il  faut,  en 
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outre,  avoir  soin  de  vider  la  vessie  et  le  rectum.  En  dehonde 
ces  précautions,  les  manœuTres  de  réduction  varient  et  suivant  le 
genre  de  déviations  et  suivant  leur  sens.  Dans  TantéTersioa,  li 
position  la  plus  avantageuse  est  le  décubitus  dorsal  avec  élévatioi 
du  bassin  et  flexion  des  membres  inférieurs.  Il  suffît  alon  de 
placer  un  doigt  dans  le  cul-de-sac  postérieur  et  d*attirer  enavast 
le  col,  pendant  que  de  l'autre  main  on  exerce  une  pression  sur  U 
région  hypogastrique.  Si  le  doigt  ne  suffît  pas,  on  peut  aller  ae* 
crocher  le  col  à  l'aide  d'une  sonde  utérine  et  l'amener  ainsi  eo 
avant.  La  même  manœuvre  réduira  Tantéflexion.  Pour  la  rétro- 
version, la  chose  présente  généralement  de  plus  grandes  dif&cultâ. 
La  position  qu'il  faut  faire  prendre  aux  malades  est  l'inverse  de 
la  précédente;  c'est  la  position  accroupie  sur  les  coudes  et  Ici 
genoux.  Pour  refouler  le  corps  de  Tutérus,  on  porle  dans  le  ad- 
de-sac  postérieur  un  ou  deux  doigts;  si  ce  moyen  ne  sufâsaitpa^ 
on  pourrait  employer  un  pinceau  à  mucus  utérin^  ou  bîenfCûnm 
Je  conseille  SiniSj  des  porte-éponges^  dont  Tun  placé  dans  le  eut 
de-sac  postérieur  refoule  te  corps  de  Tutérus  en  haut  et  en  afael, 
tandis  que  l'autre  appuie  sur  la  lèvre  antérieure  du  col,  fait  lofe 
du  doigt  et  complète  ainsi  la  réduction.  Il  convient  alors  d'ipp& 
qucr  l'appareil  qui  doit  maintenir  cette  réduction. 

3**  liedresseurs  intra-îdériiis ,  —  Ce  sont  des  tiges  que  Tod  * 
troduît  dans  la  cavité  utéritie  et  qui  y  souL  maintenues,  soitàTu^ 
du  pes&aiie  métallique  auquel  elles  sont  soudées,  soit  à  ïvk 
d'une  autre  tige  qui  se  porte  à  Tcxtérieur  pour  être  elle-méae 
^ixé^  par  un  plastron  pubien, 

L^idéc  de  ces  instruments  n'est  pas  nouvelle*  Dans  Hippocnb, 
on  trouve  la  description  de  bâtonnefs  de  pin  et  de  sonder  de  pkwk 
qu'on  introduisait  dans  la  matrice  pour  ta  redresser.  IlyaoBi 
trentaine  d'années  ces  instrumenis  eurent  surtout  une  gurf" 
vogue.  Kiwi&h,  en  Allemagne,  imagina  d'introduire  dansTaténi 
des  tiges  élastiques  rapprochées  et  retenues  ainsi  par  la  preaitf 
qu'elles  exercent  sur  les  parois  de  l'ulcrus  en  s*écartaat  l'iu*'* 
Tautre.  Puis  Simpson,  en  Angleterre,  inventa  le  pessaîre  à  4P 
pénétrant  dans  la  cavité  utérine  par  Tune  de  ses  extrémttà '' 
muni  à  Tautre  d'une  boule  remplissant  la  partie  la  plus  pnii*^ 
du  vagin.  Celle  boule  qui,  déjà  par  elle-mâme,  mainteaaii^fr 
saniinent  rinstrument  en  place,  pouvait  être  rendue  plui 
Faîde  d*une  lige  aboutissant  à 
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||lait  placé  sur  le  pcnil.  Enfin  Vulleix  iniroduisit  une  légère  ino- 
pification  h  cet  appareil  en  lui  donnant  une  plus  grande  fixité, 
modification  que  la  majorité  des  auteurs  s*accordent  à  regarder 
Xomme  absolument  désastreuse.  Parmi  les  pessaîres  intra-utérins, 
m  convient  encore  de  citer  l'appareil  dont  se  sert  M.  Courty  depuis 
qui'lques  années,  et  auquel  il  donne  le  nom  de  tuteur  galvanique 
et  i]ui  n'est  autre  chose  qne  le  pessaire  intra-utérin  de  Simpson 
maintenu  à  Taide  d'un  tampon  de  coton  glycérine.  Il  est  destiné 
à  combattre  les  rétroflexions.  EnGa  dans  ces  derniers    temps, 
en  1877,  deux  auteurs  anglais  ont  préconisé  la  tente-éponge  in- 
troduite dans  l'utérus.  Le  docteur  Thomas   Chambers  (I),  après 
avoir  sectionné  le  col  avec  Thystérotome   de  Simpson,  introduit 
immédiatement   la   lente;  c'est   lu  traitement  qu'il    oppose  aux 
flexions  utérines.  Le  docteur  Brolt^hwiiil  (â)  prépare  la  dilatation 
de  la  cavité  utérine  par  la  tente-éponge  et  place,  dans  le  but  de 
combattre  les  rétroflexions,  un  redresseur  intra-utérin.  Ce  redres- 
seur consiste  en  une  lige  de  laiton  de  22  à  25  centimètres,  suffi- 
sani  nient  flexible  et  recouverte  à   son    extrémité   d'un  tube   de 
gutta-percba  de  5  centimètres  d'étendue.  Un  bouton,  placé  à  ce 
niveau,  empêche  la  tige  de  pénétrer  plus  avant  dans  la  cavité  uté- 
rine;  on   la   retourne  de  manière  à  maintenir  l'utérus  en  anté- 
flexion.   Cet  auteur  est  p(*rsuadé  que,  pour  obtenir  la  guérison 
de  ia   rétroflexion,  il  faut  produire  une  antôflexion  temporaire. 
Le  redressement  opéré,  on  introduit  une  pelote  de  pessaire  à  air 
dans  le  vagin,  jusqu'au  niveau  du  bouton,  et  on  la  distend  sufti- 
samment  pour  maintenir  Tinslrument  en  place;  alors  on  recourbe 
Textrémilé  externe  de  la  tige  en  arrière,  de  Taçon  à  lui  faire  occu- 
per le  sillon  interfessier.  Le  docteur  Hrottshwail  ne  laisse  pas  ce 
redresseur  à  demeure,  mais  il  le  maintient  en  position  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  et  le  remplace  par  un  pessaire. 

Les  résultais  obtenus  à  Taide  des  redresseurs  intra-utérins  ont 
été  l'objet  des  plus  vives  controveties,  et  les  jug».*ments  portés  sur 
la  méthode  en  elle-même  ont  été  des  plus  variables.  D'un  côté  se 
■klacent  ceux  qui  sont  plus  ou  moins  partisans  des  redresseurs,  de 
■autre  ceux  qui  ne  voient  dans  cette  méthode  que  la  gravité  de 
H^  conséquences  possibles. 
H  ^n  1860,  M.  Gallard,  dans  un  article  critique  sur  les  déviations 
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utérines,  publié  dans  VUnion  médicale^  à  l'occasion  du  travail  de 
M.  Dunal,  se  montre  partisan  du  redressement  de  l'utérus  par  ki 
moyens  mécaniques,  et  à  ce  propos  il  cite  un  exemple  asset  pro- 
bant de  guérison  d'antéversion  qui  avait  résisté  à  tous  les  traite- 
ments et  avait  fimené  sa  malade  dans  un  état  d'anénaîe  profonde. 
Le  redresseur  intra-utérin  fut  introduit  après  l'usage  préalable  de 
rhystéromètre,  et  l'anléversion  disparut  en  sept  ou  huit  jours  et 
ne  se  reproduisit  plus.  A  peu  près  au  même  moment,  en  18^, 
M.  Picard,  exprimant  dans  sa  thèse  les  idées,  je  puis  dire  acadé- 
miques, de  l'époque,  conclut  en  rejetant  l'emploi  du  redresseur 
pour  cinq  raisons  :  1"  Tintroduction  en  est  douloureuse;  2*  il  est 
très  mal  supporté  par  les  malades;  3°  le  résultat  ii*est« que  mo- 
mentané; 4**  la  mélrite  augmente  d'intensité,  la  leucorrhée  d^ 
vient  plus  abondante,  des  métrorrhagies  sérieuses  se  monlrat 
surtout  au  moment  des  règles  ;  5"  le  redresseur  peut  déchirer  le 
parenchyme  utérin  ramolli,  et  déterminer  une  péritonite  ID0^ 
telle. 

Ces  accidents  que  Ton  reprochait  à  l'emploi  des  redresseon 
avaient,  en  effet,  été  observés.  Outre  les  métrorrhagies  trèsaboa- 
dantes,  surtout  pendant  les  règles,  qui  faisaient  conseiller  à  Valteii 
lui-même  d'enlever  ces  instruments  pendant  la  période  nieoi- 
truelle,  un  grand  nombre  d'auteurs,  en  particulier  Cruveilhier, 
Âran,  Nélaton,  MM.  Broca,  Depaul,  Nonat,  pour  ne  citer  que  la 
français,  avaient  signalé  des  accidents  de  pelvi-péritonite  graves  et 
même  quelques-uns  suivis  de  mort. 

Mais  à  quoi  fallait-il  attribuer  ces  accidents?  à  la  méthode  elle- 
même,  ou  bien  à  son  application  défectueuse  ?  Presque  tous  les 
auteurs  s'accordent  pour  admettre  cette  dernière  manière  de  voir. 
M.  Gallard,  dans  l'article  que  j*ai  déjà  indiqué,  juge  la  questioo 
dans  les  termes  suivants  :  «  Je  suis  persuadé,  pour  mon  compte, 
que  si,  d'une  part,  on  s'étudiait  à  perfectionner  les  divers  procédés 
de  redressement  mécanique  employés  jusqu'à  ce  jour;  siydel'aatie, 
on  exerçait  une  surveillance  suffisante  sur  les  malades  qu'on  sou- 
met à  ce  traitement,  en  ne  l'employant  qu'à  propos  et  après  avoir 
acquis  une  expérience  suffisante,  on  éviterait  tous  les  accidents,  os 
du  moins  on  parviendrait  facilement  à  les  maîtriser.  »  M.  Gonrif, 
tout  en  reconnaissant  l'inutilité  dans  beaucoup  de  cas,  et  le  danger 
des  redresseurs  dans  un  grand  nombre  d'autres,  pense  qu*0B  se 
doit  [AS  proscrire  complètement  l'usage  de  ces  instrumeoti.  Ib 
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lourraient  même,  dans  certaines  conditions  déterminées,  produire 
le  bons  résultats.  C'est  précisémeni  parce  que  ces  conditions  n'ont 
tjpas  été  étudiées  surnsammcnt,  que  sont  survenus  les  accidents.  11  est 
ivident  que  rintroduction  d*un  corps  étranger  dans  un  utérus  con- 
fcstionné,qiii  est  le  sièg^e  d'une  vive  sensibilité,  augmentera  les  acci- 
lenls  et  en  produira  presque  falalcmont  déplus  graves;  tandis  que 
i*il  s*agitd^in  utérus  qui  se  nouirit  mal,  dans  lequel  les  échanges 
lutrilifs  sont  languissants,  ces  corpsétrangers,  venant  apporter  une 
tertaine  irritation,  pourront  produire  de  bons  résultats.  Le  redres- 
!ur  intra-utérin  ne  sera  plus  seulement  un  moyen  de  redressement, 
lais  il  pourra  rendre  à  Torgane,  en  même  temps  que  sa  rectitude 
lormale,  une  ténacité  plus  grande,  une  contractijité  plus  énergique. 
'els  sont  les  argumcnis  que  peuvent  invofjucr  les  partisans  des  re- 
Iresscurs  intra-utérins.  Mais,  en  admettant  ruème  ce  choix,  celte 
istriclîon  dans  les  indications,  cette  méthode  donne-t-elle  vérila- 
4ement  des  résultats  qui  compensent  les  accidents  que  Ton  peut 
tujours  craindre  en  l'appliquant?  Aran  me  paraît  en  avoir  donné 
me  appréciation  absolument  exacte  de  sa  valeur,  et  J*adopte  d'une 
lanière  complète  son  jugement  que  je  résume  en  quelques  mots  : 
•  Le  redressement  de  Tulérus  qui  a  été  vu  dans  certains  cas  de 
étroflexion  et  de  ]:itéro-Qe\îon,  mais  pas  d'auLéflexion,  n'est  ja- 
lais  complet  et  surtout  jamais  permanent;  2*  la  disparition  des 
phénomènes  morbides  attribuée  au  redressement  est  peut-être 
dutôt  due  à  la  dilatation  ]>ernianenie  de  ToriHce  interne  du  canal 
Tvical  et  à  la  cessation  de  l'abaissement,  résultat  de  la  déviation. 
In  résumé,  c'est  un  procédé  dangereux  et  infidèle,  et,  ainsi  que  le 
conseille  Arun,  il  ne  faut  .irriver  au  redressement  qu'après  avoir 
essayé  les  autres  traitements,  et  s'être  assuré  préalablement  qu'il 
i*exzste,  ainsi  que  je  Tai  dit,  aucune  complication  du  cûlé  des 
Lnnexes,  aucun  état  inflammatoire  de  l'utérus  et  du  système  lym- 
phatique. 
V  Pessaires,  —  Los  pessaires  constituent  un  mode  de  traîte- 
lent  beaucoup  plus  efficace  et  moins  dangereux  que  les  redres- 
lurs  intra-utérins.  Leur  nombre  est  considérable;  leur  variété 
es  grande;  il  serait  long  et  fastidieux  d'en  faire  la  complète 
inumération. 

Les  premiers  pessaires  utilisés  pour  le  traitement  des  déviations 
itérines  furent  les  pesffaires  globuleux,  qui,  à  l'exemple  du  pessaire 
lariel,  des  hystérophores,  que  je  ne  fais  que  signaler  en  passant» 
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s*appliquaient  surtout  à  la  thérapeutique  des  abaissements  de  U 
matrice.  S'agîssait-îl  d'une  antéversion  ?  on  plaçait  le  pessaire  dans 
le  cul-de-sac  antérieurdu  vagin.  S'agissait-il  d'une  rétroversion  ?on 
le  mettait  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  et,  de  cette  façon,  on  faisait 
occuper  au  pessaire  la  place  qu*aurait  prise  le  corps  deTutérasdé 
viée.  Mais  la  difficulté  de  maintenir  la  distension  permanente  de  cet 
pessaires,  la  douleur  qu'ils  causaient,  y  Orent  renoncer.  Herrez  de 
Cbégoin  trouva  bientôt  son  pessaire  en  selle.  11  est  cylindrique  et 
formé  de  gomme  élastique.  Le  biseau  se  loge  dans  le  cul-de-sac 
postérieur  derrière  le  col  qu'il  soulève  légèrement  sans  le  compri- 
mer. Aran,  qui  ne  se  montre  cependant  pas  très  partisan  des  pes- 
saires d'une  façon  générale,  a  vu  quelques  bons  résultats  par  l'ap- 
plication de  ce  pessaire.  Le  pessaire  de  Kennedy,  de  Liverpoolt 
agit  à  peu  près  de  la  même  manière .  On  a  inventé,  dans  la  suite,  d«s 
pessaires  beaucoup  plus  légers  et  d'une  application  beaucoup  plos 
commode.  Simpson,  Priestley,  Hodge  firent  construire  des  pes- 
saires en  gutta-percha  et  en  métal,  de  forme  très  variable,  en 
triangle,  en  parallélogramme.  Meigs,  de  Philadelphie,  înveati 
son  anneau  pessaire  métallique,  et  plus  récemment  le  Jy  Gai- 
rai,   de  Carignan,  donna  l'anneau  élastique  plat.  Enfin,  dani 
ces  dernières   années,  M.   Dumonlpallier  a  fait  construire  as 
pessaire  qui  est  aujourd'hui  très  employé  et  que  je  dois  décrire. 
Cet  anneau  pessaire,  appliqué  surtout  aux  rétroversions,  est  nnt 
modification,    une    combinaison  pour   mieux  dire   de  Tanoeso 
pessaire  de  Meigs  et  des  anneaux  élastiques  du  D'  Gairai.  U  est 
formé  d'un  ressort  de  montre  à  plusieurs  tours  de  spirale,  lequel 
est  recouvert    d'une  mince  couche  de  caoutchouc.  Le  diamètre 
de   ces  anneaux  est  de  6  à    7  centimètres  1/2;  leur  élaslicilé 
est  telle  qu'ils  reviennent  toujours  à  la  forme  circulaire  primî- 
lîve,  quelle  que  soit  la  pression  qu'on  leur  fasse  subir;  aussi  leur 
introduction  est-elle  des  plus  faciles.  11  faut  l'enduire  de  glycé- 
rine et  non  pas  de  corps  gras,  huile  ou  ccrat,  qui  pourraient  alté- 
rer le  caoutchouc.  Une  fois  en  place,  l'anneau  pessaire  se  mo- 
dèle sur  les  parties  voisines,  il  prend  son  point  d'appui  sur  les 
culs-de-sac  vaginaux,   et  présente  par  conséquent  l'avantage  de 
ne  pas  agir  directement  sur  l'utérus.  Cet  instrument,  que  les  ma- 
lades peuvent  enlever  et  remettre  assez  facilement  elles-mêmes, 
peut  séjourner  pendant  plusieurs  mois  dans  le  vagin;  l'exagéra- 
tion  de  ia  sécrétion  vaginale  qu'il  détermine  quelquefois  est  fs- 
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Iflement  cotnballue  par  ]es  soius  de  propreté,  par  les  injections  ; 
le  même  il  n^entrave  en  aucune  manière  les  fonctions  physiolo- 
giques, menstrualion,  rapports  sexuels. 

Tel  est  l'anneau  pessairc  simple  de  M.  Dumonlpallier;  comme  je 
Tai  déjà  dit,  on  remploie  dans  le  cas  de  rétroversion.  Mais,  pour 
que  cet  anneau  puisse  être  retenu  en  placi-,  il  faut  que  le  périnée 
\i  Tanueau  vulvaire  présentent  une  certaine  résistance.  Dans  des 
ludilions  opposées,  sous  rintluence  des  efforts,  ainsi  que  Ta  fait 
iinarquer  M.  Dumontpallier,  l'arc  antérieur  de  Vanneau  s'engage 
ms  1  arradc  pubienne,  et  l'anneau  se  présente  à  la  vulve.  La  con- 
Llation  de  ce  fait  donna  à  M.  Duinotitpiillier  l'idée  de  fixer  cet  arc 
Intérieur,  et,  pour  cela,  il  fit  construire,  en  1877,unpessaire  àlige. 
>iea  que  ce  pessairc  soit  applicable  dans  les  cas  de  prolapsus  de 
matrice,  on  peut  remployer  encore  dans  les  cas  de  rétroveisiou 
f€C  un  léger  abaissement,   cbez    des   femmes  qui  ont  eu  plu- 
jîeurâ  enfants,  et  chez  lesquelles  le  plancher  périnéal  ne  présente 
las  une   résistance  sufilsante  pour  lui  fournir   un    point   d'ap- 
»ui.  L*:uineau  pessaire  est  celui  que  je  viens  de  décrire.  La  tige, 
ligue  de  20  à  25  ccnlimètrcs,  rigide,  mais   pouvant  prendre 
courbure  voulue,  est  (ïxct*^  sur  Tare  antérieur  de  Tanneau;  elle 
rient  s'insérer  sur  une  plaque  pubienne,  qui,  elle-même,  est  maïa* 
^nue  en  place  à  Taide  d'une  ceinture  munie  de  deux  sous-cuisses. 
i.  Dumontpalller  dit  avoir  obtenu  d'excellents  résultats  avec  cet 
ippareil.  Enfin  je  signalerai  le  pessaire  en  émail  de  M.  Uaînal,  qui 
firrilerait  pas  autant  le  vagin  que  le  pessaire  revêtu  de  caout- 
chouc. 

Tels  sont  les  principaux  pessaires,  la  liste  en  est  longue.  Les 
'êsullats  qu'où  en  obtient  sont  discutés^  les  inconvénieuls  qu'ils 
irésentent  ne  l'ont  pas  moins  été.  Ceux  qui  ne  regardent  pas  les 
léviations  utérines  comme  un  fait  pathologique  méprisent  tout 
,ulant  les  pessaires  que  les  autres  moyens  de  traitement  qu'on 
teut  leur  opposer.  Ceux  qui  sont  partisans  des  redressements  et 
les  opérations  laissent  les  pessaires  au  second  plan.  Un  certain 
nombre  pensent  que  le  séjour  dos  pessaires  dans  le  vagin,  outre 
qu'ils  exagèrent  la  sécrétion  vaginale  et  constituent  un  ennui,  un 
légoùt  profond  pour  les  malades,  peuvent  devenir  Toriglne  de 
graves  complications.  C'est  ainsi  que  M.  Nolla  (de  Lisieux)  a  rap- 
trté  â  la  Société  de  chirurgie  le  fait  d'un  pessaire  de  Cliurrière, 
.yatit  pénétré  dans  la  vessie  à  la  suite  d'une  chute  dans  laquelle 
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Sociélé  médico-pratique^  en  1878,  robierration  intér 
pessaira  en  porcelaine  qui  n'avait  commencé  q[a*au  1 
sept  ans  à  gêner  la  malade  qui  le  portait. 

En  résumé,  les  pessaires  construits  dans  de  boniiai 
et  en  particulier  les  pessaires  de  M.  Dumontpallier 
parallélogramme  de  Hodge,  sont  destinés  à  rendre  les 
services  pour  le  traitement  des  déviations  utérines  dai 
prendront  souvent  une  part  prédominante.  Dans  le  but 
les  complications  qu'on  a  reprochées  à  Tusage  de  ces  i 
on  ordounera  aux  malades  de  faire  de  fréquentes  injecl 
vient,  en  outre,  de  faire  enlever  les  pessaires  tous  les  < 
ou  toutes  les  trois  semaines,  de  manière  à  sunreiller  Téta 
à  suivre  les  modifications  survenues  dans  la*  marche  de 

5"  Opérations.  —  J*arrive  aux  opérations  qui  se  pr 
Tutérus  ou  le  vagin  dans  les  cas  de  déviations  utérines. 

La  cautérisation  a  surtout  été  choisie  pour  les  oj 
ce  genre.  11  y  a  plus  de  trente  ans,  Amussat  fit  adhé 
bride  fibreuse  ou  une  cicatrice,  résultat  de  la  caut 
col  a  la  paroi  correspondante  du  vagin.  S'agissait-il 
version?  il  cautérisait  la  face  antérieure  du  col  et  li 
sine  du  vagin.  De  cette  façon,  après  cicatrice,  le  col 
en  avant,  et  le  corps,  par  un  mouvement  de  bascule 
verse,  se  portait  en  arrière.  Avait-on  affaire  à  une  r 
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M.  Crencl  (de  Barbezicux),  en  I8G5,  préconisa  une  niélhodc 
qu^il  inlitiilaiL  liyslêrocaulomie.  Il  n'avait  plus  pour  Lui  de  faire 
basculer  Tutérus  par  le  mécanisme  que  je  viens  d'indiquer,  mais 

«détruire  une  partie  du  parenchyme  ulêriu  du  col.  Jl  pensait, 
ï  produisant  ainsi  un  tissu  cicalricicl,  raccourcir  les  fibres  du 
lé  de  rutérus  où  la  cautérisation  avait  lieu  ;  le  cautère  devait 
être  porté  sur  la  partie  du  col  opposé  à  la  déviation.  Dans  1  an- 
téversion,  il  cautérisait  très  haut  sur  la  face  postérieure  du  col,  dans 
le  cul-dc-sac  vaginal  correspondant,  et,  de  cette  façon,  les  libres 
de  la  face  postérieure  de  Tulérus  raccourcies  attiraient  le  corps 
de  cet  organe  en  arrière.  Des  fails  opposés  se  passaient  dans  la 
rétroversion.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ces  deux  procédés 
opéralciires.  On  compte  leurs  partisans. 

Dans  CCS  dernières  années,  en  187*»,  M.  Abeille  a  fait  connat- 
une  méthode  basée  sur  la  cautérisation,  et  qu*il  désigne  sous 
nom  de  ténotomie  utéro-vaginale  ignée.  Il  se  défend  de  n*avoir 
it  qu'une  simple  modification  au  procédé  ancien  d'Amussat.  Son 
ération  consiste  essentiellement  en  trois  incisions  transversales 
lot  la  supérieure  seule  intéresse  à  la  fois  le  col  et  le  cul-de-sac 
[inal.  Cette  incision,  qui  présente  le  point  capital  de  Topéra- 
est  faite  à  1  centimètre  environ  au-dessus  de  Tuniou  du  col 
iu  corps  de  Tutérus;  elle  est  également  pratiquée  sur  le  cul- 
sac  correspondant,  antérieur  s'il  s'agit  d'une  antéversion  sur  le 
l-de-sac,  postérieur  s'il  s'agit  d'une  rétroversion,  le  cul-de-sac 
int  été  préalablement  refoulé  en  haut.  Cette  incision  est  plus 
•fonde  sur  le  col  que  sur  la  paroi  vaginale.  Aux  deux  extrémités 
cette  ligne,  M.  At)eille  prolonge  l'incision  sur  le  col  comme  sur 
vagin  par  deux  petites  lignes  obliques  s'ecarlant  à  angle,  et  diri- 
ïs  de  chaque  côté,  Tune  en  avant,  l'autre  on  arrière,  toutes  les 
.Ire  en  dehors.  Cette  incision  supérieure  a  pour  but  de  fixer 
ts  haut  sur  l'utérus  la  paroi  correspondante  du  vagin.  Les  deux 
icisions  transversales  inférieures  ne  portent  que  sur  le  col,  il  ne 
igit  donc  pas  là  d'une  adhérence  du  col  utérin  à  la  paroi  vagi- 
ie.  Elles  sont  pratitpiécs,  la  première  à  5  millimètres  au-des- 
la  de  la  jonction  du  col  avec  le  corps,  et  la  seconde  à  1  centi- 
ilrc  en  avant  de  celle-là.  Ces  incisions  faites,  on  en  pratique 
"autres,  dites  semi-elliptiques,  qui  réunissent  les  extrémités  de  la 
première  et  de  la  troisième  incision  en  passant  par  les  extrémités 
deuxième,  el  en  dernier  lieu  une  incision  longitudiualo 
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médiane  réunissant  toutes  les  lignes  entre  elles;  ensuite  on  abrtse 
entre  toutes  ces  lignes. 

D'après  M.  Abeille  les  incisions  inférieures  et  les  semi-ellipti- 
ques auraient  pour  but  un  retrait  cicatriciel  de  la  charpente  do 
col  qui  redresserait  le  col  sur  le  corps.  M.  Abeille  affirme  que 
ces  résultats  sont  certains.  De  plus,  lorsqu'une  des  lèvres  dQ 
museau  de  tanche  est  assez  prédominante  pour  cacher  ToriSce 
externe  au  spéculum,  il  cautérise  cette  portion  du  col  et  en  éga- 
lise toutes  les  parties.  Enfin,  lorsqu'il  a  constaté  un  rétrécisK- 
ment  du  canal  cervical,  il  le  dilate  et  le  cautérise  avec  un  cathé* 
ter  chauffé  au  rouge-cerise. 

Quels  sont,  en  définitive,  les  résultats  que  donne  cette  méthode? 
M.  Abeille  parait  d'autant  plus  satisfait  de  son  procédé  qu'il  a 
jusqu'ici  trouvé  moins  de  médecins  pour  le  préconiser.  lien  i 
étendu  Tusage,  non  seulement  aux  déviations,  mais  à  beaucoup 
d'autres  affections  du  corps  et  du  col  de  Tutéras.  Mais  pour  ce 
qui  concerne  les  déviations^  M.  Abeille  a  expérimenté  cette  mé- 
thode 175  fois  et  il  en  résume  à  peu  prè^  ainsi  les  avantages: 
V  ce  procédé  est  beaucoup  moins  douloureux  que  ceux  qu'on  i 
employés  jusqu'ici;  1^  il  met  à  l'abri  des  bémorrhagies ;  3*  il 
soustrait  les  opérées  aux  accidents  de  la  fièvre  tranmatique;  4'  il 
constitue  une  barrière  infranchissable  à  la  septicémie  et  à  la  pyo- 
hémie. 

Cette  méthode  qui,  d'après  M.  Abeille,  donne  de  si  beaux  ré- 
sultats, qui  remédie  d'une  façon  absolue  à  la  stérilité,  a  cependant 
rencontré  des  esprits  sceptiques,  en  particulier  M.  le  professeor 
Pajol.  Pour  juger  cette  question  difficile,  il  faudrait  savoir,  d'abord, 
si  les  opérations  ont  toujours  été  pratiquées  avec  un  caractère 
d'urgence  qui  pût  faire  oublier  pour  un  moment  les  dangers 
possibles  d'une  opération,  quelle  que  soit  la  valeur  des  statistiques 
de  M.  Abeille.  Si  je  me  reporte,  en  effet,  aux  deux  observations 
qu'il  a  publiées  dans  son  opuscule  à  l'adresse  de  M.  Pajot^  ea 
1876,  je  remarque  que  beaucoup  de  symptômes  graves  attribués  à 
la  déviation  sont  bien  plutôt  le  fait  de  la  métrite.  A-t^on  appliqué 
à  cette  métrite  un  traitement  suffisamment  approprié  avant  de 
tenter  l'opération?  Il  est  donc  important  d'avoir  de  plus  amples 
renseignements  avant  de  juger  cette  opération. 

A  côté  des  incisions  se  placent  les  simples  excisions.  Sims, 
dans  le  but  de  raccourcir  une  des  parois  du  vagin,  a  proposé  cette 
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lion  qui  porte  le  nom  de  sulure  d'un  pli  transversal  du  vagii 

K  paraît  avoir  obtenu  quelques  cas  de  guérison  d'untcvcrsioa. 
Enfin  je  dois  mentionner  la  méthode  d'incision  et  do  discision 
u   col,    pratiquée  surtout  en    Angleterre  depuis  une  vingtaine 
*années,  en  particulier  par  Simpson.  Celle  opération  est  faite 
surtout  pour  remédiera  la  stérilité  et  à  la  dysménorrhée.  Simpson 
introduit  son   métrolome  Jusqu'à  Torifice    interne  du  canal  cer- 
vical, et  à  ce  niveau  il  pratique   une  incision  superficielle,  inci- 
sion  qui  devient  de  plus  en  plus  profonde  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  davantage  de  Torifîcc  externe.  On  ne  connaît  guère  de 
genre  d'opération  que  les  inconvénients  et  les  désastres.  C'est 
nsi  qu'on  a  souvent  signalé  des  hémorrhagies  pouvant  aller 
squ*à  la  syncope,  des  phlegmons  péri-utérins  et  des  pelvi-péri- 
nitcs  qui  se  sont  quelquefois  terminées  par  la  mort. 
Telles  sont  les  complications  que  Ton  peut  toujours  craindre 
rsqu'on  entreprend  des  opérations  de  ce  genre,  et  si,  dans  quel- 
es  cas,  leur  innocuité  a  été  constatée,  le  nombre  des  accidents 
aves,  qui  en  ont  souvent  été  la  conséquence,  doit  un  peu  faire 
fléchir  le  médecin  qui  va  prendre  une  détermination. 
Pour  résumer  tout  ce  chapitre  de  thérapeutique,  je  dirai  ;  lors- 
*on  se  trouve  en  présence  d'une  déviation  imputable  à  la  mé* 
ite,  on  devra,  avant  tout,  combattre  la  métritc  par  tous  les 
oycas,  non  seulement  locaux,  mais  surtout  généraux,  dont  la 
érapcutique  dispose.  Dans  les  cas,  plus  rares  qu'on  ne  le  croit 
généralement  où  ce  traitement  n'a  pas  abouti,  on  aura  recours  aux 
pessaîres  et   particulièrement  au  pessaire  de  M.  Dumonlpallier. 
Il  serait  tout  à  fait  extraordinaire  que  la  déviation  ne  cédât  pas  à 
ces  moyens.   Quant  aux  opérations,  il  suffit  de  dire  que  leur 
inefficacité  dans  la  généralité  des  cas,  leurs  dangers  sont  des  con- 
^dcralious  auxquelles  on  doit  attacher  la  plus  grande  valeur. 


CHAPITRE    X 

ADÉNO-LYMrilITE  PÉW-UTÉRINE. 


Considérations  générales.  —  Origine  des  lymphatiques  utérins.  —  Deux 
cliniques  de  radôno-lympliîte  :  1°  sdéno-lymphite  puerpérale  ;  2*  adéoolpi* 
phite  de  la  métrite.  —  Caractères  cliniques  de  Tadéno-lymphitc  puerpérale.  * 
Caractères  cliniques  de  l'ad en o-lym phite  de  la  métrite,  trois  périodes:  ]•  tné^ 
lymphitc  ;  2*  péri-lymphite,  inflammation  du  tissu  cellulaire ,  inflammation  péri» 
néale  ;  3°  suppuration.  —  Évolution  chronique  de  Tadéno-lymphite.  —  Caractèret4i 
Tadéno-lymphite  dans  ses  rapports  avec  la  métrite  constitutionnelle,  arec  la  méoriM 
diathésique,  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  avec  la  métrite  blennorrha^que.  —  1m- 
tomo-pathologie.  —  Diagnostic— Pronostic.  —Traitement. 

§  170.  Considérations  générales.  —  L'inflammation  des  lymphe 
tiques  utérins,  ainsi  que  nous  Tavons  vu,  fait  partie  de  rensembk 
des  lésions  de  la  métrite,  au  même  titre  que  Finflammation  de 
Ja  muqueuse  et  du  parenchyme  de  i*utérus.  Nous  avons  tu  que, 
par  suite  de  sa  propagation  aux  lymphatiques  et  aux  ganglio» 
péri-utérins  et  pelviens,  cette  inflammation  joue  un  rôle  impor* 
tant  dans  la  symptomatologîe  de  la  métrite,  et  dans  les  com- 
plications de  rinflammation  utérine.  En  effets  tant  que  rinflam- 
ination  reste  à  l'état  d'endo-lymphangîte,  on  ne  constate  qu'âne 
induration  des  lymphatiques,  des  ganglions  péri-utérins  et 
même  pelviens;  mais  que  cette  inflammation  s'étende  au  tisn 
cellulaire  péri-lymphatique,  il  survient  une  péri-lymphangitCi 
une  péri-adénite,  qui,  dans  quelques  occasions,  s'éiend  aux  tissu 
qui  se  trouvent  en  contact  avec  les  lymphatiques  et  les  ganglions 
pelviens.  C*est  ainsi  que  je  constate  tous  les  jours  et  queje(ai5 
constater  par  mes  élèves  et  par  mes  confrères  qui  veulent  bien 
suivre  mes  conférences  cliniques  à  Thôpital  de  Lourcîne,  soit  lU 
phlegmon  des  ligaments  larges,  soit  un  phlegmon  péri-utérin  OQ 
péri-métrite,  soit  une  pelvi-péritonite  consécutifs  à  une  adéno-lyni- 
phite.  Je  dis  consécutifs  à  une  adéno-lymphite,  car  ces  faits  oe 
sauraient  être  envisages  d'une  autre  manière,  puisque  nous  consti- 
tons  au  début  une  adéno-lymphite  simple  ;  puis,  à  mesure  que  rin* 
flammation  utérine  progresse,  que,  par  suite,  la  lymphangite  pêfî- 
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Tîlôrinc  se  prononccdavanliigo,  nous  voyons  se  former  sous  nos  yeux 
l*unr  quelconque  de  ces  irifliunmations  ptTi-ulérines,  ïl  ne  peut 
■onc,  relallvement  à  la  p.ithogénîc  de  ces  soi-disant  complications 
Si»  la  mêlrîte,  cxisler  la  moindre  méprise;  telle  est  bien  leur  ori- 
gine. Du  reste,  comme  corolhiire  aux  faits  observés  des  le  début, 
je  signalerai  ceux  qui  se  produisent  après  la  disparition  de  ces  di- 
verses inflammations.    H  n'est  pas  rare,  en  etlel,  de  constater  à 
nouveau,  lorsque  riiiniimiualinn  du  tissu  ccllul.iire  ou  de  lu  sé- 
reuse péritonéale  cesse  et  à  mesure  qu'elle  marcbe  vers  la  résolu- 
tion, radéno-lymphite  qui,  dégagée  des  inflammations  péripbé- 
ques,  reilevienl  apprécialile,  pour  disparaître  à  son  tour.  De  ces 
ils  se  dégage  donc  une  nouvelle  pathogénie  du  phlegmon  du 
gament  large,  du  phlegmon  péri-utérin,  de  la  péri-métrite  et  de 
pelvi-périlonile.  Ce  iresl  pas  tout,  l'existence  de  radéno-lymphile 
;ri-ulérinc  éclaire  d'un  nouveau  jour  Tovarite  et  la  sal[iingite.  Ea 
et,  sans  vouloir  nier  que  ces  organes    n'aient  pas  été  trouvés 
flammés  dans  le  cours  de  la  métrite,  je  crois  que  leur  inflam- 
alioM  est  des  plus  rares,  qu'elle  porte  surtout  sur  leur  système 
mpliatique  qui  a  des  relations  si  intimes  avec  celui  de  l'utérus; 
crois,  en  outre,  que  fréquemment  ausï^i  il  a  été  commis  plus 
*une  méprise,  alors  qu'on  considérait  comme  imc  ovarite  ce  qui 
était  (juune  adénite  péii-utériue.  Les  nombreuses  observations 
rises  par  mes  élèves  me  portent  à  cette  conviction  ;  car,  sur  les 
îlle^  environ,  qu'ils  ont  recueillies  depuis  deux  ans,  je  suis  en- 
rc  à  chercher  l'ovarite  et  la  salpingite  comme  complications  de 
i^inflammation  utérine.  Aussi  ne  faul-îl  pas  s'étonner  si,  conlraire- 
cnt  à  l'opinion  des  gynécologistes  actuels,  j'admets  que  lamétiite, 
in  d'être  une  consc(|uenco  fréquente  de  l'ovarite,  de  la  salpîn- 
île,  est  surtout  [»rimilive;  si  j'admets  que  rinflammation  de  ces 
rganes  est  le  plus  ordinairement  consécutive  à  Tintlammation 
fine. 

A  ces  divers  points  de  vue,  il  était  donc  intéressant  de  faire 
c  élude  à  part  de  l'adéno-lymphite.  11  existe  un  autro  intérêt, 
e  même  que  les  autres  troubles  fonctionnels  de  la  métrite,  leu- 
corrhée, métrorrhagie,  dysménorrhée,  etc.,  etc.,  peuvent  dans 
certains  cas  prendre  une  prédominance  telle  qu'ils  appellent  sur 
eux  toute  l'attention  du  médecin  et  nécessitent  de  sa  part  une  in- 
tervention thérapeutique  active,  de  même  l'ailéno-lymphite  peut  à 
n  tour  devenir  prédominante,  persister  alors  même  que  l'inllamj 
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mation  utérine  a  disparu  et  nécessiter  une  thérapeutique  spéciale; 
car,  négligée»  elle  est  bien  souvent  la  cause  de  grandes  souffrances 
pour  la  femme  et  d'accidents  péri-utérins  parfois  des  plus  graves. 
A  ce  titre  donc  il  était  important  d'en  faire  une  étude  spécifie. 
Seulement  il  reste,  bien  entendu,  que  l'adéno-lymphile  péri-ulé- 
rine  ne  constitue  pas  une  entité  morbide,  qu'elle  est  uae  lésioD 
obligée  d'une  inflammation  de  Tutérus  et  même  du  vagin;  car, 
ainsi  que  je  Tai  dit,  la  vaginite  blennorrhagique,  la  vaginite  trao- 
matique,  s'accompagnent  toujours  d'une  adéno-IymphitepelTieniK. 
La  connaissance  de  i'adéno-lymphite  péri-utérine  est  toute  ré* 
cente.  Cette  lésion  n'a  pris  rang  dans  la  gynécologie  que  depais 
peu  de  temps  ;  elle  a  surtout  été  étudiée  dans  la  métrite  poer* 
pérale.  Avant  le  travail  de  M.  J;  Lucas-Cbampionnière  aucun  gf- 
nécologiste  ne  la  mentionne  dans  le  cours  de  la  métrite  aigi» 
ou  chronique.  A  quoi  attribuer  cet  oubli  ?  Probablement  à  ce  fait 
que  rétude  des  lymphatiques  utérins  est  restée  pour  ainsi  dite 
dans  l'enfance  jusqu'au  jour  où  cet  auteur  fit  connaître  son  opi- 
nion sur  le  rôle  de  ces  vaisseaux  dans  les  accidents  parfois  si  graTes, 
si  pernicieux  qui  accompagnent  ou  suivent  l'accouchement.  Je 
signalerai  toutefois  Virchow  qui,  en  1862,  a  observé  à  Taulopse 
des  lésions  des  lymphatiques  utérins  dans  certains  cas  de  péri- 
métrite.  Mais  cet  auteur  s'est  contenté  de  constater  cette  coïod- 
dence,  sans  établir  la  relation  qui  existe  entre  la  lymphangite  et  le 
phlegmon  péri-utérin,  et  surtout  entre  la  lymphangite  et  la  métrite. 
M.  J.  Lucas-Champîonnîère  (1),  en  1870,  publia  une  thèse  très 
importante,  où  il  établît,  le  premier,  d'une  manière  précise,  Tani- 
tomie  des  lymphatiques  utérins  et  leur  rôle  dans  la  productioa  des 
affections  péri-utérines.  Les  opinions  de  cet  auteur  ont  été  coDfi^ 
mces  par  un  nouveau  travail  qu'il  a  publié  en  1875  dans  les  A^ 
chives  de  tocologie.  Ce  sont  de  beaucoup  les  plus  importants 
écrits  qui  aient  été  faits  sur  le  sujet  qui  m'occupe.  M.  Alph.  Guéria 
s'est  de  même  occupé  de  cette  question.  Cet  auteur,  entre  autres 
faits  intéressants,  a  montré  par  Tautopsie  que  des  cas  regardés 
comme  un  phlegmon  du  ligament  large  devaient  être  attribués  à 
I'adéno-lymphite  juxta-pubienne.  Plusieurs  de  ses  élèves,  notam- 
ment MM.  Terrillon,  Fiouppe  et  Anger,  ont  publié  sur  cet  adcao- 
phlegmon  juxta-pubien  des  travaux  et  des  observations  intéres- 
sants, M.  Siredey  (1),  en  1875,  publia  un  travail  confirmalifdes 

(1}  Loc.  cit. 
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iniere  reiaiivcmeni 
phangite  puerpérale.  A  l'élranger  Léopold  (de  Berlin]  et  FriJolin 
(de  SainUPclerbourg)  s*occupbreiit  de  celle  queslion. 

Me  basaiil  sur  ces  difTérenls  travaux,  je  me  mis  à  rechercher 
l'état  des  lymphnliqucs  et  des  ganglions  dans  la  métrite^  et  je  ne 
irdai  pas  à  constater  par  le  loucher  vaginal  cl  par  le  toucher 
rectal  (|ire  le  système  lymphatique  péri-ulérin  est  toujours  atteint 
^^aus  riuflaminalion  utéro-vaginale.  Je  nrappliquaî  uussitùt  à  en 
^■Bire  une  étude  approfondie  (\u\  me  permit  de  faire  au  commcn- 
^Bement  de  l'année  1878  plusieurs  leçons  sur  cette  altération.  Deux 
^^e  mes  élèves  en  firent  l'objet  de  leur  thèse  inaugurale.  M.  Gozard 
étudie  surtout  l'adéno-lymphile  dans  los  rapports  avec  la  métrite, 
.  Moret  s'occupe  de  l'adcno-lympliile  dans  ses  rapports  avec  la 
raginite  hlennorrhaglque;  celle  étude  vient  dV»trc  repiise  par  un 
le  mes  excellents  élèves,  M.  Henry,  médecin  militaire, 

§  !7l.  Avant  de  commencer  rélude  de  l'adéno-lymphile  péri- 

itêritie,    il  me  semble  indispensable  de    rappeler  en    quelques 

ois    Toriginc  des  lymphatiques  de  rutérus  cl  leur  terminaison 

lans  les  ganglions  péri-utérins  et  pelviens.  Ce  que  j'en  ai  dit  à 

tropos  de  l'anatomie  de  l'utérus  me  permet  d'iitre  bref. 

Les  lymphatiques  utérins,  d'après  les  travaux  les  plus  récents, 
lus  à  MM.  J.  Lucas-Champtonnière,  J.  Fiouppe,  P.  Fridolin  et 
Léopold,  forment  trois  couches  situées  dans  la  muqueuse,  dans 
tissu  musculaire  et  dans  la  couche  sous-séreuse.  La  couche 
uqueuse  est  constituée  par  des  lacunes  anastomosées,  la  cou- 
che musculaire  par  des  vaisseaux  accolés  aux  vaisseaux  artériels 
\i  veineux,  au  nombre  de  un  ou  de  deux  pour  chaque  arlèrc  ou 
'pour  chaque  veine.  Quant  à  la  couche  sous-séreuse,  elle  serait 
^coustiluée  par  un  réseau  qui  envoie  des  branches  de  communi- 
erai ion  à  la  couche  musculaire  et  donne  naissance  aux  gros  troncs 
collecteurs  qui  descendent  vers  les  ligaments  larges.  M.  Mier- 
zejewski,  de  Saint-Pétersbourg  (1),  dans  une  élude  récente  sur  le 
même  sujet,  a  constaté,  d'après  une  note  communiquée  à  la 
Société  de  biologie  de  Paris,  que  les  lymphatiques  sous-séreux  de 
l'ulérus  forment  deux  réseaux  distincts:  le  plus  superficiel  se 
trouve  immédialenienl  sous  le  péritoine  qu'il  soulève  en  le  hnur- 
flouflanl   au  moment   de  Tinjection,   de  manière  à  donner  à  la 


(1)  MienojcwBki,  SociêW  de  Itiolugie,  11  février  1879. 
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muqueuse  un  aspect  chagriné  ;  le  second  réseau  se  trouve  plos 
profondément  engagé  dans  la  couche  sous-séreuse.  Les  deux  ré- 
seaux s'anastomosent.  Cest  du  réseau  profond  que  partent  les  gros 
troncs  lymphatiques  qui  se  dirigent  vers  les  ligaments  larges. 
Quelle  que  soit  leur  origine,  les  lymphatiques  utérins  vont  se  jeter 
dans  les  ganglions  pelviens.  C'est  ainsi  que  les  lymphatiques  da 
corps  de  l'utérus  suivent  les  artères  utéro-ovariennes  et  vont 
se  jeter  dans  les  ganglions  lombaires;  que  ceux  du  col  aboo- 
tisseut  à  des  ganglions  multiples,  parmi  lesquels  il  faut  signaler 
particulièrement  le  ganglion  de  Tisthme,  signalé  par  M.  J.  Lucas- 
Championnière,  et  situé  sur  les  c6tés  du  col,  un  peu  en  arrière, 
au-dessus  du  cul-de-sac  vaginal.  Quelquefois,  d'après  Tauteurque 
je  viens  de  citer^  de  ce  gros  ganglion  part  une  série  d'autres  gan- 
glions plus  petits  qui  vont  se  perdre  en  dehors  sur  les  parties 
latérales  de  l'excavation  pelvienne.  Pour  ma  part,  j'ai  fréquem- 
ment senti  par  le  toucher  ces  ganglions  enflammés  dans  la  mé- 
trite  chronique.  Les  lymphatiques  du  col  aboutissent  encore  aux 
ganglions  obturateurs  sacrés,  et  à  un  autre  ganglion  appelé  pu- 
bien, post-pubien  ou  rétro-pubien,  décrit  depuis  longtemps  par 
Cruveilhier.  Quant  aux  lymphatiques  de  Tovaire  et  de  la  trompe, 
on  ne  connaît  pas  exactement  leur  terminaison.  M.  J.  Lucas-Cham- 
pionnière  pense  qu'ils  se  rendent  dans  des  troncs  qui  reçoivent 
également  les  lymphatiques  de  l'utérus,  de  telle  sorte  que  les 
deux  systèmes  lymphatiques,  celui  de  l'utérus  et  celui  de  l'ovaire, 
sont  presque  complètement  confondus;  c'est  là  un  fait  important, 
car  c'est  par  cette  voie  que,  suivant  moi,  l'inflammation  de  i'utéros 
se  propage  à  Tovaire  et  à  la  trompe. 

L'utérus  présente  donc  une  richesse  excessive  en  vaisseaux  lym- 
phatiques. Ces  vaisseaux  offrent  les  mêmes  caractères  que  partout 
ailleurs  dans  l'économie.  Or,  on  sait  que  partout,  sous  l'influence 
d'une  irritation  de  voisinage,  ces  vaisseaux  s'enflamment  avecla 
plus  grande  facilité.  Combien  est  grande  la  fréquence  des  lym- 
phangites à  la  suite  d'une  écorchure  aux  membres  inférieurs,  d'une 
piqûre  aux  doigts!  Mais  la  lymphangite  peut  s'éveiller  aussi 
sans  la  moindre  plaie.  Ëst-il  besoin  de  signaler  la  lymphangite 
pulmonaire  dans  la  pneumonie  aiguë  ou  chronique?  L'utérus  est 
fréquemment  le  siège  de  plaies.  Au  moment  où  le  placenta  se 
détache,  il  laisse  une  large  surface  saignante,  érodée,  au  niveau 
de  laquelle  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  sont  béants. 
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"On  Innd  h  aiîmeltre  aujuurd'hui  que  les  îiccidenls  piicrpérniix  se 
propagent  paries  lyinph:ili(piGS  cnllammés.  Le  col  utôria  lui  .lussi 
est  déchiré  au  moment  de  l'accoucliemcnt.  De  là  une  plaie  qtii 
pourra  devenir  la  cause  d'une  lymphangiic.  Il  ne  fandrail  pas 
croire  qu'une  plaie  utérine  soit  nécessaire  pour  que  la  jytnphan- 
gite  se  développe.  Il  suflit  d'une  simple  inflammation  pour  lui 
donner  naissance.  En  elTel,  nous  avons  vu  que,  conlraîrement  à 
l'opinion  émise  par  certains  auteurs,  l'adéno-lymphile  pcri-utérine 
existait  en  dehors  de  toute  ulcération  du  col,  qu'elle  n'était  pas 
êmeen  rapport  avec  celle-ci,  car  nous  avons  constaté  qu'elle  sié- 
geait bien  souvent  dn  côté  opposé  â  rulcération.  On  le  voit,  les  cir- 
constances étiologiqucs  de  Tadéno-lymphile  sont  de  deux  ordres  : 
es  premières  npparlieunent  à  la  puerpérnlilé,  ce  sont  celles  qui 
nt  surtout  été  bien  étudiées  par  M.  J.  Lucas-Championnicre;  les 
euxièmcs  a[>partiennent  à  rinflamnïation  constitutionnelle  ou 
on  de  l'ulérus.  Il  en  résulte  qu'au  point  de  vue  cliniqne,  IVtude 
e  cette  affection  présente  de  grandes  variétés  relativement  h  son 
évolution,  à  sa  marche,  à  sa  durée,  à  sa  terminaison.  Aussi  est-il 
écessaire,  quoique  j'aie  rejeté  de  mon  sujet  la  description  de  la 
élritc  puerpérale,  d'étudier  séparément  l'adéno-lymphite  puer- 
éraie  cl  radéno-lymphile  de  la  mélrite, 

§  i72,  a.  Adéim-hjmphUc  ptterpérale.  —  Celle  lésion  a  été,  je 
c  répète,  de  la  part  de  M.  J.  Lucas-Championnièrc,  Tobjct  d'une 
tude  complète;  aussi  je  ne  ferai  que  retracer  â  grands  traits  les 
Caractères  qui  permettent  de  la  reconnaître.  Outre  les  caractères  de 
plus  ou  de  moins  de  gravité  que  présente  Tadéno-lymphite  puer- 
pérale péri-utérine,  gravité  qui  lient  à  l'absence  ou  à  Texistence 
d'épidémie,  il  existe  des  syinptAmcs  qui  ont  été  rapportés  par  les 
auteurs  à  d'autres  lestions  (jne  la  lyriï[)[i.'in[j:ite.  Les  doideurs  abdo- 
minales provoquées  siègent, comme  Fa  lait  i^marquer  M.  J.  Lucas- 
hampionnière,  sur  les  bords  de  l'ulérus;  elles  sont  déterminées 
ar  la  pression  sur  les  lymphatiques  et  les  ganglions  enflammés; 
ces  douleurs  n'ont  pas  pour  point  de  départ  les  annexes,  comme  on 
le  dit  généralement.  La  pression  dans  les  culs-de-sac  vaginaux 
détermine  également  une  douleur  très  vive.  Les  signes  physi(iues 
consistent  dans  une  tuméfaction  dure  qu'on  perçoit  autour  du 
col.  Cette  luméfaelion  présente  ce  caractère  important  d'appa- 
ratlrc  d'une  manière  brusfiue  et  de  disparaître  rapidemenl.  A  quoi 
est  due  cette  luméracliou?  31.  Bernulz  l'a  attribuée  à  des  fausses 
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membranes,  à  des  produits  întra-péritonéaux.  M.  J.  Lucas-Cham- 
plonnière  pense,  en  raison  de  cette  disparition  rapide  de  la  tu- 
méfaction, qu'il  s'agit  là  d'une  induration  par  œdème  du  tissu 
cellulaire  qui  entoure  les  lymphatiques,  œdème  qui  peut  devenir 
phlegmon.  Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  que  la  sérosité  de  roedème 
contient  un  grand  nombre  de  leucocytes?  En  même  temps  que  ces 
symptômes  fonctionnels  et  physiques,  on  note  un  appareil  fébrile 
plus  ou  moins  intense,  des  frissons,  des  nausées,  comme  dans  toutes 
les  lymphangites  un  peu  étendues  des  membres. 

La  marche  de  cette  adéno-lymphite  est  variable.  Dans  les  cas 
légers  et  bénins,  Talfection  disparaît  en  trois  ou  quatre  jours  sans 
laisser  la  moindre  trace.  Le  premier  degré  de  cette  première  phase 
de  la  lymphangite  utérine  existe  avec  une  fréquence  extrême.  Oo 
l'observe,  d'après  M.  J.  Lucas-Championnière,  en  dehors  de  toute 
influence  de  milieu ,  d'encombrement  et  d'épidémicité,  et  c'est 
précisément  cette  condition  qui  fait  la  bénignité  de  ^affe^ 
tîon. 

Dans  d'autres  conditions,  les  phénomènes  généraux  persistent  oo 
s'exagèrent,  le  tissu  cellulaire  péri-lymphatique  et  ganglionnaire 
s'enflamme,  le  péritoine  lui-même  est  atteint,  et  la  terminaisonse 
fait  dans  le  premier  cas  par  un  phlegmon  peri-utérin  ou  du  liga- 
ment large,  dans  le  second,  par  une  pelvi-péritonîte^  lésions  qae 
je  ne  fais  que  mentionner  puisque,  dans  les  prochains  chapitres, 
elles  seront  l'objet  de  mes  études. 

A  côté  de  ces  accidents  développés  sous  Tinfluence  de  Tadéno- 
iymphite  puerpérale,  je  dois  mentionner  ceux  qui  ont  été  signalés 
par  M.  Alphonse  Guérin  et  ses  élèves.  Je  veux  parler  de  l'adéno-lym- 
phite  post-pubienne  et  de  l'adé no-phlegmon  juxta-pnbien  qui  en 
est  la  conséquence.  D'après  l'éminent  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu 
qui  la  signale,  en  1876,  dans  une  importante  observation,  celte 
adéno-lymphite  représente  avec  tous  les  caractères  classiques  te 
phlegmon  du  ligament  large.  Dans  le  cas  qu'il  cite^  il  s'agissait 
d'accidents  péri-utérins  ayant  débuté  brusquement,  avec  fièvre,  bail 
ou  dix  Jours  après  l'avortement  à  trois  mois  ;  on  constatait  une  tu- 
meur effaçant  le  cul-de-sac  gauche  et  collée  au  pubis;  cette  tumeur 
était  dure  et  se  portait  de  dehors  en  dedans  vers  l'orifice  du  mu- 
seau de  tanche,  en  formant  Je  plastron  vaginal  caractéristique  du 
phlegmon  du  ligament  large.  La  malade  mourut  d'infection  puru- 
lente, et  à  Tautopsie  les  ligaments  larges  furent  trouvés  complète 
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ment  sains,  mais,  ati-Jessous  du  péritoine  qui  tapisse  la  fosse  oblu- 
ralricc  et  la  face  poslôricure  du  pubis,  se  trouvait  une  massiî  indu- 
rée qui,  h  la  coupe,  offr;iil  une  coloration  rougeàire,  ayant  tous  les 
caractères  d'un  ganglion  enflammé.  M.  Alphonse  Guériii  s*e\plique 
facilement  par  Tadéno-phlegmon  de  ce  ganglion  la  migration  du 
us  derrière  la  paroi  abdominale,  fait  qu*on  ne  peut  guère  conce- 
voir dans  le  phlegmon  du  ligament  large  que  par  la  ru|»lute  de  la 
paroi  qui  renferme  le  pus.  L'année  suivante,  en  1877,  un  dos  élèves 
de  M.  A.  Guérin,  M.  Poulin  publiait  une  observation  dans  laquelle 
se  trouvaient  les  symplùnies  attribués  par  le  chirurgien  do  Tllôlel- 
Dicu  à  celte  variété  d'adéno-lymphitc.  L^afTection  avait  débuté  dix 
ou  quinze  Jours  après  un  accoiichemenl;  il  s'agit  donc  encore  d'une 
déno-lymphile  puerpérale.  Du  côté  de  labdomcn,  on  trouvait  au- 
dessus  de  Tainc  du  côlé  gauche  «  une  tumeur  oblongue,  allongée 
aiïs  la  direction  du  ligament  de  Fallope,  et  située  immécliîitenieût 
u-dessus  de  cette  arcade.  Cette  tumeur  était  superficielle,  mobile 
vec  la  paroi  abdominale  à  la  partie  profonde  de  laquelle  elle  pa- 
issait siéger.  »  Comme  limite  supérieure  elle  remontait  à  quatre 
avers  de  doij^l  environ  au-dessus  de  l'arcade  fémorale.  Le  toucher 
agirai  faisait  rcconnaitre  dans  le  cul-de-sac  gauche  et  antérieur, 
errière  le  pubis,  une  induration  se  continuant  avec  la  tumeur  ab- 
ominale,  et  de  plus  «  une  sorte  de  bride  qui,  partant  du  coi  utirin, 
portait  obliquement  en  avant  et  à  gauche  dans  la  direction  du 
rou  obturateur,  n  M.  Alphonse  Guérin  Ot  observer  que  cette  bride 
élaildue  probablemeiità  la  présence  de  lymphatiques  enflammés  se 
rendant  du  col  au  ganglion.  L'induration  abdominale   s'étendit 
bientôt  en  nappe;  la  suppuration  survint.  L'auteur  de  celle  iaté- 
essantc  cl  importante  observation  termine  ainsi  :  n  on  voit,  d'après 
es  symptômes  énoncés,  que  pour  beaucoup  d'auteurs  celte  femme 
aurait  élé  atteinte  d*ua  phlegmon  du  ligament  large.  Tel  n'est  pas 
l'avis  de  M.Guiirin.  Le  siège  superficiel  de  la  tumeur  près  du  pubis, 
et  d'autre  part,  par  le  toucher,  l'absence  de  tumeur  dans  le  cul-de- 
sac,  tandis  que  derrière  le  pubis  on  trouve  une  tuméfaction  qui  pa- 
ît produite  par  un  ganglion  enflammé,  tels  sont  lus  symptômes  de 
ette  adéno-lymphangile.  Enfin  l'existence  «le  ce  cordon  dur,  senli 
ar  le   toucher  également,  cordon  étendu  du  col  obliquement  en 
ehors  et  en  avant  vers  la  tumeur,  est  un  signe  non  moins  impor- 
inl,  et  sur  lequel  M.  Guérin  ap[>el!e  rattention,  »  Dans  la  mémo 
rvations  publiées,  Tune  par  M .  P.  Drcy  fous, 
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prenant  rapidement  un  caractère  excepiionnellement 
raison  d'influences  générales,  de  milieu^  ou  de  caua 
accouchement  laborieux,  manœuvres  répélées,  la  lyi 
dis-je,  devient  le  point  de  départ  d'accidents  auxquels  < 
le  nom  de  fièvre  puerpérale,  d'infection  puerpérale, 
somme  ne  constituent  qu'une  variété  d*origine  de  Tinl 
rulente. 

La  lymphangite  aiguë,  survenantaprèsTaccouchemei 
élrc  très  facilement  confondue  avec  la  phlébite  utérine.  1 
dans  un  travail  public  en  1875,  dans  les  Amiales  de  g 
s'est  appliqué  à  rechercher  les  signes  difTérentieis  de  ces 
lions.  D'après  cet  auteur,  la  douleur  vive,  le  début  très 
de  Taccouchcment,  l'élévation  brusque  de  la  températui 
sisiance  au  summum  seraient  d'excellents  indices  de  lyi 
D'un  autre  côté,  la  phlébite  se  caractériserait  par  releva 
prompte  de  la  température,  les  irrégularités  de  la  fièvre, 
moins  rapide. 

b.  ÂdénO'iymphite  de  la  métrite,  —  Je  l'ai  dit,  i*j 
phite  fait  partie  du  cortège  des  lésions  et  des  sympt 
métrite.  Elle  se  montre  avec  des  caractères  tellement  d 
celle  qui  survient  dans  l'état  puerpéral,  surtout  au  pc 
de  sa  marche  et  de  sa  terminaison,  qu'il  est  essentiel  d'e 
description  séparée.  M.  J.  Lucas Championnière  aessayi 
l'histoire,  ainsi  que  M.  Alphonse  Guérin,  mais  ces  autei 
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^Pde  révolution  de  cetIcadÔQo-lymphilc,  Iroispuriodcs.  Dans  une  pre- 
mière, qui  est  de  beaucoup  la  plus  frétpiente^  lus  ganglions  et  les 
lyn)pli.iti({uessonl seuls  enflammés; il  existe  une  endo-lymphangile 
^caractêiisêe  ctinit|uement  par  une  ou  plusieurs  tumeurs  et  par  des 
^Bordons  lympbatiques,  facilement  reconnaissables  par  le  loucher 
^nraginal  et  par  le  toucher  rectal  qui  permet  peut-être  de  mieux  les 
^Tipprécier  que  le  premier  mode  d'exploration.  La  tumeur  ganglion- 
naiio  prêseule  un  volume  des  plus  variniiles, depuis  celui  d'un  petit 
'      pois  à  celui  d'une  noisette  et  même  d'un  petit  œuf  de  poule  ;  située 
dans  le  cul-de-sac  latéral,  à  la  limite  de  ce  cul-de-sac  avec  le  cul- 
de-sac  postérieur,  au  niveau  de  Tisllime  utérin,  un  peu  en  arrière 
u  col,  elle  répond  par  conséquent  au  siège  du  ganglion  décrit  par 
J,  Lucari-Cliampionnière.  Kllcesl  plus  ou  moins  douloureuse  à 
a  pression.  Elle  olIVe  une  surface,  régulière,  assez  résistante,  qui 
e  se  lai-isc  déprimer  en  aucun  point.  Elle  est  peu  mobile,  vu  ses 
hércnces  avec  le  col  utérin.  Elle  suit  les  mouvements  imprimés 
l'ulérus.  La  paroi   vaginale  joue  facilement  à  sa  surface.  Kilo 
*esL  le  siège  d'aucun  baltemcnl  artériel  ;  le  vagin,  â  son  ni\eau,  ne 
résente  aucune  alLération  de  coloration.  Celte  tumeur  n'est  pas 
rdiuairement  unique.  On  en  trouve  d'antres,  de  même  régulières, 
lus  ou  moins  douloureuses,  de  volume  variable,  occupant  ditté- 
nts  points  de  la  cavité  pelvienne.  Les  unes  sont  situées  dans  Té- 
isseur  du  ligament  large;  les  autres  au  niveau  du  ttou  obtu- 
tcur,  en  arrière  du  pubis,  sur  les  parois  du  rectum,  du  vagin  et 
r  le  sacrum  ;  ou  les  trouve,  en  un  mot,  dans  tous  les  endroits 
,  à  propos  de  l'anatomie,  J'ai  signalé  des  ganglions  lymphati- 
es.  Ces  tnmeurs  sont  plus  mobiles  que  la  précédente;  elles  rou- 
utsous  le  doigt.  Mais  l'adénite  n'est  pas  le  seul  fait  qu'on  observe, 
peut  pres([ue  toujours  constater  directement  par  le  toucher 
ginal  et  par  le  toucher  rectal  les  signes  de  la  lymphangite.  C'est 
insi  qu'en  déprimant  la  muqueuse  vaginale  de  dedans  en  dehors^ 
I    au-dessous  ou  sur  les  côtés  du  ganglion  de  l'isthme,  on  trouve 
^wflez  habituellement  un  point,  une  région  sur  laquelle  lu  douleur 
^^st  éveillée  par  la  pression.    Explorant  alors  celte  région  avec  le 
^«lus  grand  soin  et  faisant  glisser  légèrement  sur  elle  la  pulpe  du 
^Hoigt,  on  sent  que  sa  surface  n'est  pas  égale,  on  sent  une  ou  plu- 
*  sieurs  cordes,  dures,  tendues  comme  les  cordes  d'un  violon,  dont 
la  résistance  tranche  sur  la  souplesse  du  tissu  environnant;  la 
■doulcuy  sièfie  exactement  e.t  exclusivement  sur  le  trajet  de  ces  Irai- 
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nées  lymphatiques;  les  iraînées  parlent  ordinairement  du  ganglioa 
de  risthme  en  particulier,  pour  aller  se  perdre  sur  les  parties 
latérales  de  Texcavation,  où  le  doigt  les  perd;  ou  bien  elles  Toat 
aboutir  à  un  autre  ganglion,  au  ganglion  obturateur  par  exemple; 
fréquemment  on  trouve  sur  leur  trajet  un  ou  plusieurs  ganglions 
tuméfiés.  Ces  lésions  existent  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite;  eUes 
m*ont  paru  pourtant  occuper  plus  souvent  le  côté  gauche  que  le 
côté  droit.  D'autres  fois  elles  sont  généralisées,  elles  sont  amd 
prononcées  d'un  côté  que  de  Tautre,  je  ferai  remarquer  toutefois 
que  cette  généralisation  est  rare  d*emblée  ;  il  est  plus  commiin 
de  constater  Tadéno-lymphite  d'abord  d'un  côté  ;  puis  de  la  trouver 
^de  l'autre  au  bout  de  quelques  jours.  Cette  extension  est  annoncée 
tantôt  par  des  douleurs  iliaques  plus  ou  moins  vives,  par  des  frii- 
sous,  de  la  fièvre,  qui  obligent  la  malade  à  garder  le  lit  ;  tantôt  o& 
n'observe  aucun  phénomène  réactionuel,  TafTection  est  pour  ainsi 
dire  latente.  Ces  évolutions  à  droite,  à  gauche,  avaient  frappé 
M.  J.  Lucas-Championnière  qui  s'exprime  ainsi  :  «  Ces  change- 
ments, sur  les  femmes  enceintes,  se  fout,  dit-il,  si  soudainemeal 
que  bien  souvent,  le  matin,  j'ai  trouvé  complètement  disparues  des 
tumeurs  dont  j'avais  parfaitement  constaté  l'existence  la  veille,  et 
j'aurais  pu  facilement  croire  à  une  erreur  de  diagnostic  sans  k 
témoignage  irrécusable  de  mes  notes.  »  Ces  évolutions  de  TadéflO- 
lymphite  constituent  un  des  points  les  plus  remarquables  de  soa 
histoire  clinique;  car  elles  sont  une  preuve  irrécusable  de  li 
concordance  qui  existe  entre  Tinflammation  utérine  et  rioflam- 
mation  des  lymphatiques.  Elles  montrent  que  ces  deux  lésioos 
sont  adéquates  ;  qu'elles  ne  peuvent  exister  l'une  sans  l'autre.  A 
mesure  que  l'inflammation  de  la  matrice  progresse  en  étendue, 
qu'elle  se  propage,  l'inflammation  lymphatique  s'étend  et  se  révèle 
dans  des  points  jusqu'alors  indemnes.  Il  n'est  nul  besoin,  pour 
qu'il  en  soit  ainsi,  qu'il  existe  une  ulcération,  ainsi  que  le  pré- 
tendent MM.  J.  Lucas-Championnière,  M.  N.  Guéneau  de  Mass;, 
l'inflammation  suffît.  Sur  ce  point,  comme  sur  plusieurs  autres, 
mes  observations  sont  des  plus  concluantes;  il  ne  se  passe  pas  de 
jour  où  je  ne  constate  l'adéno-lymphite,  alors  qu'il  n'existe  aucane 
ulcération  apparente  du  col,  et  que  celle-là  ne  soit  plus  prononcée 
du  côté  opposé  à  celle-ci. 

En  résumé,  à  cette  première  période,  l'adéno-lymphite  est  c»* 
ractérisée  par  une  ou  plusieurs  tumeurs  arrondies,  peu  adhérentes 
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tantes.  Ces  caractères  physiques  s'np|ilii|ueut  tout  aussi  bien  à  la 
lymphadénite  aignêqu*à  la  lynipliadénilr  chronique.  Seuls  les  sym- 
ptômes fonctionnels  et  la  marche  de  ralfcction  diiïcrent  dans  les 
^^eux  cas.  L'adéno-lynipliile  est-elle  aiguë?  la  douleur  est  vive,  par- 
^Bdîs  très  intense  ;  il  peut  exister  des  phénomènes  fébriles,  ils  sont 
^ftiéme  assez   frt^quents;  la  marche  est  rapide,  la  résolution  arrive 
^%«  bien  l'indammation  se  propage  aux  tissus  au  milieu  desquels 
se  trouvent  situés  les   lymphalicpies  et  les  ganglions,  et  la  ter- 
minaison se  [ait  par  la  formation  d'unadéno-plilegmon  ou  d'une 
adéno-pclvi-péritonile,  suivant  que  ce  sont  les  lymphatiqu*'s  d»i  col 
-OU  du  corps  qui  sont  plus  ou  moins  atteints.  Or  celte  inllamniatioii 
tu  tissu  cellulaire,  adéno-phlegiiion  du   ligament  large,  adéno- 
fhlegmon  péri-utérin  et  celte  adéno-pclvi-péritonile  constituent  la 
leuxiènie  période;  la  deuxième  phnse  de  radéno-lymphite.  Cette 
[euxicnie  période  s^annonce  par  une  augmentation  de  la  douleur 
pelvienne  qui  devient  Icnsive,  pulsatile,  par  un  frisson  ou  un  fris- 
iinement,  par  un  état  fébrile  plus  ou  moins  prononcé,  plus  ou 
loins  violent.  En  même  temps  on  constate  chez  la  malade  les 
roubles  sympathiques  en  rapport  avec  les  parties  atteintes,  tels 
Lie  anorexie,  vomissements,  constipalion,  diarrhée,  suivant  que  le 
[issu  cellulaire  ou  la  séreuse  péritouéale  sont  atteints.  Devant  re- 
fenir  sur  Tétude  des  symptômes  de  raJéno-phlegmon  du  ligament 
large,  de  la  périmétritc,  de  radéno-pelvi-périlonitc,  à  propos  de 
shacurie  de  ces  aiïections,  je  n'insiste  pas,  en  ce  moment,  sur  leurs 
livers  sym|itômes,  je  ne  fais  que  les  nieutîoniier.  L'examen  local, 
Taîde  du  toucher  vaginal  et  surtout  du  toucher  rectal,  donne  des 
Hgnes  assez  caractéristiques.  Ainsi,  par  le  toucher  vaginal,  le  mé- 
iecin  constate  une  tuméfaction  en  masse  plus  ou  moins  régulière 
les  culs-de-sac  ou  de  Tun  d'eux,  suivant  que  Tadéno-lymphite  est 
énéralisée  ou  localisée  à  droite  ou  à  gauche;  il  est  possible  de 
^constater  encore  les  cordes  formées  par  les  lymphatiques  ou  les 
^saillies  formées  par  les  ganglions  indurés.   Celte  constatation  se 
^Bait  surtout  par  le  toucher  rectal  qui  permet  de  reconnaître,  sur 
^Rcs  limites  do   l'induration  cellulaire  ou  des  adhérences  périto- 
^lléales,  sur  les  parois  de  l'excavation  pelvienne,  notamment  sur  le 

I sacrum,  sur  le  trou  obturateur,  la  présence  des  lymphati(|ues  ou 
des  ganglions  enQammés.  Par  le  toucher  vaginal,  cette  consta- 
Hilioa  est  assez  rare  ;  les  lymphatiques  et  les  ganglions  sont  en- 
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globes  dans  rinflammation  du  tissu  cellulaire  ou  du  péritoine; 
aussi  ne  trouve-t-on  qu'une  tuméfaction  uniforme  qui  remplit  les 
ligaments  larges,  refoule  en  avant  les  culs-de-sac,  se  prolonge 
parfois  autour  de  Tutérus,  en  formant  un  relief  très  appréciable 
par  suite  du  sillon  qui  le  sépare  du  col  utérin.  L*utérus  est 
maintenu  immobile  dans  sa  position  normale,  ou  bien  il  est  re- 
foulé à  droite  ou  à  gauche,  en  arrière  ou  en  avant^^suivant  le  siège 
de  rinflammation,  suivant  que  celle-ci  est  plus  ou  moins  éteo- 
due,  suivant  que  la  tumeur  qui  en  résulte  est  plus  ou  moins  vo- 
lumineuse. Arrivée  à  Télat  d*adéno-pblegmon  ou  d*adéno-pdn- 
péritonite,  Tadéno-l^mphite  peut  se  résoudre  au  bout  d*un  temps 
variable  ou  bien  passer  à  la  troisième  période  caractérisée  parli 
formation  du  pus,  par  l'abcès  du  ligament  large,  Tabcès-pelvien  on 
par  la  pelvi-péritonite  suppurée.  On  constate  alors  tous  les  carac- 
tères et  tous  les  accidents  de  la  suppuration  du  petit  bassin,  sur 
lesquels  je  reviendrai  à  propos  de  radéno-pelvi-péritonite  et  de 
Tadéno-pblegmon  des  ligaments  larges. 

Celte  description  de  Tadéno-lymphite  de  la  métrîte  n'est  pas  le 
résultat  d'une  simple  vue  de  Tesprit;  non-seulement  elle  résulte 
de  Tanalyse  et  de  la  synthèse  des  faits  nombreux  que  j^obserre 
tous  les  jours,  mais  encore  elle  est  prouvée  par  les  autopsies.  M.  J. 
Lucas-Championnière  a  trouvé  au  milieu  defoyers  purulents  d'ab- 
cès pelviens  dont  la  lymphangite  avaitété primitivement  constatée 
et  regardée  comme  point  de  départ,  des  'ganglions  enflammêi, 
hypertrophiés.  M.  Alphonse  Guérina  fait  la  même  constatation.  U 
réalité  de  ces  faits  ne  saurait  donc  être  mise  en  doute.  Cette  adéno- 
lymphitede  la  métrite  à  marche  subaiguê  ou  même  aiguë  nediBëre 
que  peu  de  celle  observée  dans  Tétat  puerpéral  ;  seule,  son  évolatioi 
est  beaucoup  plus  facile  à  constater,  ses  phases  étant  beaucoup plitf 
nettes.  De  plus  sa  nature  n*est  jamais  infectieuse;  je  parle  ici  de 
la  lymphangite  puerpérale  grave,  la  forme  bénigne  pouvant  être 
rangée  dans  les  faits  dont  je  m'occupe  en  ce  moment. 

Telle  est  la  marche  de  Tadéno-lymphite  aiguë.  A  côté  de 
cette  évolution,  évolution  en  rapport  avec  la  métrite  aigué  et 
subaiguë,  il  en  est  une  autre  beaucoup  plus  commune,  beau- 
coup plus  fréquente  et  tout  aussi  intéressante  à  connaître,  je  veo 
parler  de  l'évolution  chronique  et  de  l'évolution  en  rapport  avecii 
métrite  chronique  constitutionnelle.  L'adéno-lymphite,  en  effeti 
peut  .être  chronique  d*emblée  ou  le  devenir,  alors  qu'elle  sufr 
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cède  a  une  auono-iYm[uiiie  aiguc  ou  suoaigiie  qui  ne  s  esi  pas 
terminée  par  résulnlion.  Dans  le  premier  cas,  on  se  trouve  en  pré- 
hce    des  mêmes  signes  pbysii]UC3   que   dans  ladcno-lymphite 
■  marche  aiguë,  mais  la  douleur  manque  ou  se   montre  très  peu 
Kcentuce.  On   retrouve   les   mêmes  (rainées  lymphatiques  sous 
Taspecl  de  cordes  dures  et  réiiitentes,  'se  rendant  le  plus  souvent 
de  l'islhme  aux.  ganglions  voisins,  eux-mêmes  indurés  et  liyper- 
Iropliiés,  et  que  l'absence  de  douleur  permet  précisément  d'explo- 
rer avec  une  facilité  beaucoup  plus  grande.  Ces  aiJéno-lym[diitcs 
persistent  quelquefois  pendant  des  mois  et  des  années  sans  subir 
de  modifications  appréciables  cl  sans  causer  la  moindre   gène;  il 
est  très  rjre  qu'elles  arri\eiit  à  la  deuxième  période  et  produisent 
J'inflammation  du  tîssu  cellulaire  voisin  ou  du  péritoine.  Dans  un 
Krt.iiu  nombre  de  cas^  cependant,  mais  cela  s'observe  plus  parli- 
Kiliêrcmentdans  les  lymphadéiiites  qui  succèdent  à  un  état  aigu, 
B)  voit  survenir  des  exacerbations,  M.  J.  Lucas-Championnièrest- 
Bpale  le  fait  dune  adénite  péri-utérine,  qui,  ayant  presque  com- 
plètement disparu,  vint  au   Lout    de  quinze  jours^  à  la    suite  de 
I  ligues,  acquiirir  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule.  Ces  cas  sont 
itrémernent  fréquents  et  je  pourrais  citer  un  nombre  considé- 
ible  d'observations.  Ces  exacerbations  de  l'adéno-lympliite  coïa- 
dent  généralement  avec  des  redoublements  d*acuité  de   la  mé- 
ile  elle-même  survenus  sous  Tinfluence  de  fatigues  quelconques, 
ixuelles  en  particulier,  il  n'est  pas   absolument  rare  alors  de 
voir  le  lissu  cellulaire    péri-ganglionnaire  ou  le   péritoine  voisin 
s'cnllammcr,  cl  fréquemment  Tinduration  ou  les  brides  pelvi-pé- 
rilonêales  en  constituent  la  terminaison.  A  cette  période,  il  est  sou- 
iitt  difficile  de  reconnaître  le  peint  de  4lûpart  des  accidents.  Par- 
us enfin  la  su|»puratîon  s'établit  sans  douleur  pour  ainsi  dire,  et 
pus  est  évacué  par  le  rectum  ou  le  vagin. 
§  174.  D*après  ce  que  nous  savons  sur  l'évolution  imprimée  à  la 
létrilè  parla  maladie  constitutionnelle  ou  diatbésiquc  dont  elle  est 
le  émanation,  il  était  à  croire  qu'il  en  serait  de  même  pour  l'a- 
uio-lymphite.Encfret,l*adéno-lymphiledelamétriteconstilulion- 
iicllc  ou  diatbésique  se  {irésenle  avec  des  caractères  en  rapport  avec  la 
turc  de  l'innammation  utérine.  C'est  ainsi  que,  dans  la  métrlte 
irofuleuse,  les  ganglions  péri-utérins  et  pelviens  sontvolumineux, 
idok^res,  nombreux,  que  les  lympbaliqucs  forment  des  plaques 
ilus  prononcées  par  suite  du  volume  acquis  par  les  vaisseaux,  que 
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leur  pression  n'est  nullement  ou  peu  douloureuse.  C'est  daos 
jceite  métrile,  qu'on  observe  surtout  une  persistance  plus  giande 
deFadéno-lymphite,  persistance  qui  survit  même  à  la  disparilioo 
de  rinflammation  utérine.-  Fréquemment,  en  effet,  alors  que  li 
métrite  a  disparu,  on  constate  dans  les  culs-de-sac  vaginaux,  ac- 
colées à  Tutérusou  disséminées  sur  les  parois  du  bassin,  des  tu- 
meurs plus  ou  moins  volumineuses,  légèrement  mobiles,  ajaal 
une  surface  régulière,  complètement  indolores,  relices  entre 
elles  par  des  cordes  assez  volumineuses,  de  même  indolores,  qoi 
ne  sont  autres  que  des  ganglions  et  des  lymphatiques  indurés. 
Ces  tumeurs  ne  réveillent  ordinairement  aucun  trouble  foncûuQ- 
nel  ou  sympathique;  aussi  Tattention  des  malades,  la  plupartdo 
temps,  n'est  pas  attirée  vers  une  lésion  quelconque  des  organes 
du  petit  bassin.  D'autres  fois,  au  contraire,  elles  sont  la  cause  de 
douleurs  sourdes,  continues  ou  paroxystiques,  qui  fatiguent  les  nu- 
lades,  qui  troublent  leur  repos.  C'est  à  la  persîsUince  de  cet 
lésions  qu'il  faut  attribuer  le  plus  ordinairement  ces  douleurs  né- 
vralgiques, ces  troubles  moteurs  que  les  femmes  éprouvent  àità 
les  membres  inférieurs.  C'est  leur  persistance  qu'il  faut  accuserie 
plus  souvent  dans  le  développement  des  inflammations  péri-uié- 
rines,  dans  le  développement  de  ces  adéno-phlegmoos  des  liga* 
ments  larges^  de  ces  adéno-pelvi-péritonites  qui  sont  pour  la  ma- 
lade la  cause  d'accidents  parfois  les  plus  graves.  J'ai  mootré,  i 
propos  des  indications  thérapeutiques,  le  rôle  qui  revenait  àc«i 
lésions  dans  les  accidents,  parfois  mortels,  survenus  à  la  suite  iks 
opérations  les  plus  simples  pratiquées  sur  l'utérus,  il  me  suffît 
d'avoir  appelé  l'attention  de  mes  confrères  sur  cette  gravité  pour 
qu*à  l'avenir  la  clinique  n'ait  pas  à  enregistrer  des  cas  analogues. 
L'adéno-lymphîte  de  la  métrite  arthritique  est  caractérisée  p 
des  ganglions  petits,  nombreux,  par  des  lymphatiques  peu  to> 
lumineux,  très  douloureux,  qui.occupent  les  culs-de-sac  yagiDaia, 
les  parois  pelviennes.  C'est  à; elle  surtout  qu'il  faut  attribuer  les 
douleurs  si  fréquentes,  ressenties  dans  les  fosses  iliaques,  parles 
'femmes  atteintes  d'une  métrite  arthritique.  On  sait,  en  effet,  qie 
cette  métrite  est  sujette  a  de  nombreuses  récidives,  influenois 
qu'elle  est  par  les  moindres  écarts  de  régime,  par  les  varialiois 
les  plus  légères  de  la  température;  or,  chaque  nouvelle  poDflM 
congestive,  chaque  recrudescence  inflammatoire  se  traduisent  ptf 
«ne  jMléno-lympbite  qui  s'accuse  par  des  douleurs  plus  ou 
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[ves,  plus  OU  moins  intenses.  Aussi  ne  rnut-il   pas   s^étonner    si 
lUe  innammation  lyinphali)|ue  présente  à  un  si   haut  degré  cette 
extension  progressive  que  j'ai  signalée  à   propos  de   la  marclie  de 
coite  lésion.  Rien  de  plus  fréquent,  en  cITcl,  (jne  de  constater  chaque 
jour  de  nouveaux  points  douloureux  pelviens  <lus  à  une  lymphan- 
gite nouvelle.  De  môme,   il  ne   faut  pas  s'étonner  si  cette  adêno- 
lymphîto  se  complique  si  facilement  et  si  fréquemment  d'adéno- 
iphlegmon  des  ligaments  larges,  d'adéno-pelvi-pêritonile, 
^p  L'adéno-iymphite  de  la  métrile   herpétique  se  traduit  de  même 
Hiue  la  précédente  par  des  lymphatiques  peu  volumineux,  par  des 
I   gan^^liuns  petits  el  multiples,  donnant  lieu    à  des    douleurs  pcl- 
rienues,  vives  et  disséminées.  Comme  la  précédente,  elle  s'étend 
I    rapidemcnl,  aussi  est-elle  ^'éni-ralisée.  Il  ne  saurait  en  Atre  autre- 
ment vu  les  récidives  fréf|uentes  que  présente   la  métrit^   herpé- 
■    tique.  Mais,  tout  en  se  généralisant,  l'inflammation  est  phis  persis- 
;    tante  fpte  celle  qui  caractériseradéno-lymphite  artliritiiue.  Elle  ne 
disparaît  pas  dans  certaines  parties  pour  reparaître  dans  d'autres, 
aiii>i  que  ïïons  le  voyons  pour  radt-no-lyniphile  de  la  métrile  ar- 
thritique. En  eiïet,  si  une  nouvelle  adéno-lympliite  accompagne 
chaque  poussée  éruplive  herpélii]uesur  la   muqueuse   utéro-vagi- 
I    nale,  la  poussée  précèdenliï  n*a  pas  assez  diminué  pour  permeUre 
à  Vinûammation    lymphatique  de  se  résoudre  et  de  disparaître. 
kUssi  voyons-nous,  à  c6téde  giinglions  et  de  lymphatiques  restant 
lumineux  et  peti   douloureux,   des    ganglions  el  des  vaisseaux 
louveïlemcnt  enllaïamés.  Cette    persistance  extrême  de   Tadéun- 
'mphilc,  rapprochée  des  autres  caraclcres  cliniques  de  Therpélis, 
ke  doit  pas  être  négligée  pour  le  diagnostic  nosologîque  de  la  mé- 
'ite. 

Dans   la  métrile  chlorotiqtie,  l'adéno-lymphite  n'offre    aucun 

iraclère  particulier.  Elle  est  assez  volumineuse,  peu  douloureuse 

elle  persiste  longtemps,  mrme   après  la  disparition  de  la  mé- 

îte.  Elle  peut  donner  lieu  alors  à  toutes  les  complications  péri- 

irines  que  nous  connaissons. 

Quant  à  Tadéno-lymphito  de  la  mélrite  syphilitique,  il  est  assez 
iflicile  jusqu'à  présent  de  lui  assigner  des  caractères  particu- 
irs.  Il  yaà  cela  plusieurs  difficultés.  D'abord  la  métrile  syphi- 
litique n'est  pas  aussi  commune  qu'on  pourrait  le  croire;  ensuite 
il  est  rare  de  l'observer  dégagée  de  toute  autre  influence.  En  effet, 
les  malades  qui  fréquentent  mou  service  de  Lourcine  sont  presque 


782  ADÉNO-LYMPHITB   PÉRI-UTÉRIKE, 

toutes  atteintes  d*une  métrite,  avant  de  contracter  la  sifphîlis;  ou 
bien  la  métrite  survient  plutôt  sous  Tinfluence  d*une  autre  maladie 
constitutionnelle  dont  la  manifestation  utérine  est  éveillée  par  la 
maladie  syphilitique  que  sous  Tinfluence  de  cette  dernière.  Dans 
ces  cas,  Tadéno-lymphite  est  en  rapport  avec  la  nature  de  la  mé- 
trite, et  il  est  impossible  par  conséquent  d'apprécier  les  caractères 
que  lui  imprime  la  syphilis.  Du  reste,  à  part  le  caractère  de  chro- 
nicité, d'indolence,  en  rapport  avec  le  processus  ordinaire  des 
affections  syphilitiques,  je  n'en  vois  aucun  autre  bien  saillant  qui 
mérite  d*ètre  mis  en  relief  dans  la  description  de  cette  adéoo- 
lymphite. 

L*adéno-lymphîte  de  la  métrite  blennorrhagique  s'accuse  par 
des  traînées  linéaires,  bosselées,  irrégulières,  douloureuses  à  la 
pression,  tantôt  isolées,  tantôt  réunies.  Ces  traînées  sont  dues  à 
des  vaisseaux  lymphatiques  enflammés,  engorgés,  qui  se  rendent 
aux  ganglions  pelviens,  au  ganglion  obturateur  et  au  ganglion 
post-pubien.  Ils  se  reiidunl  à  ce  dernier,  surtout  lorsqu'il  existe  eo 
même  temps  une  vaginite  et  que  celle-ci  occupe  principalement 
le  cul-de-sac  postérieur.  Ces  ganglions  sont  volumineux,  de  la 
grosseur  d'un  haricot;  ils  sont,  en  outre,  très  douloureux  à  la 
pression.  C'est  à  la  présence  de  ces  lymphatiques,  de  ces  gangtiom 
dans  les  culs-de-sac,  qu'il  faut  attribuer  les  douleurs  iliaques  dont 
se  plaignent  les  femmes  «atteintes  de  métro-vaginite  blennorrha- 
gique. Le  plus  ordinairement  celte  adéno-lymphite  reste  à  l  état 
de  simple  inflammation;  celle-ci  se  borne  au  lymphatique  et  au 
ganglion;  elle  disparaît  avec  l'inflammation  utéro-vaginale;  d'au* 
très  fois,  uu  contraire,  cette  inflammation  des  lymphatiques  et  des 
ganglions  pelviens  se  propage  au  tissu  cellulaire  ambiant,  à  la 
séreuse  péritonéale,  et  nous  constatons  alors  les  mêmes  complica- 
tions que  nous  avons  vus  survenir  pour  l'adéno-lym  phite  delà  métrite 
non  infectieuse.  Je  crois  pouvoir  dire,  d'après  les  nombreux  faits 
que  j'observe  tous  les  jours,  que  telle  est  bien  la  pathogénie  des 
accidents  dits  blennorrhagiques  signalés  par  les  auteurs,  et  no- 
tamment par  MM.  Mercier,  Rollet,  A.  Guérin,  A.  Fournier, 
Bernulz,  Jullien,  Ch.  Rémy.  On  sait,  en  effet,  que  ces  auteurs  ont 
admis  que  Tinflammation  blennorrhagique  pouvait  se  propager  aux 
trompes,  aux  ovaires,  au  péritoine,  au  tissu  cellulaire  sous-péri- 
tonéal,  sous-abdominal,  au  tissu  cellulaire  péri-utérin  et  donner 
lieu  à  des  accidents  redoutables,  entraînant  parfois  la  mort  de  la 
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lalildo.    Pour   ces  auteurs,    cas  accidents  sont  donc   le  résultai 
lit  d'une  mctaslase,  soit  de  rexiension  de  l'indanimation  spéci- 
fique vnginale  â  la  muqueuse  utérine  et  de  là  aux  dirtérents  tissus, 
aux  difTérents  organes  que  je  viens  de  signaler.  Suivant  moi,  au 
conlraire,  ainsi  ijue  j'ai  eu  l'occasion  de  le  dire  à  plusieurs  reprises, 
ïs  accidents  ne  sont  que  le  résultat  de  l'extension  de  la  lymphan 
ite  ou   de  Tadénile   aux  tissus  au    milieu  desquels  se  trouvent 
itucs  les  lymphatiques  et  les  ganglions  enHamniés  par  suite  de  la 
lélro-vaginilc  blennorrhagiquc.  Il  me  paraît  difficile  d'admettre 
me  autre  inïerprvlalion  d'après  les  nomhn'ii'îes  observations  re- 
îueillies  dans  mon  service  de  Thàpital  de  l^ourcine.  A  ce  point  de 
'ue  donc  la  mètriteblennorrhagiquc  ne  fait  pas  exception.  L'adéno- 
lymphile  qui  l'accompagne,  les  accidents  quisontla  conséquence  de 
telle  dernière,  sont  analogues  à  ceux  qu'on  observe  dans  toute  mctrîte 
mstitutionnelle  ou  non  constitutionnelle.  Je  dis  même  plus.  Cette 
opinion  sur  la  pathogêniedcs  accidents  de  la  métro-vaginite  blen- 
lorrbagiquc  chez  la  femme  est  npplicable  aux  accidents  analogues 
fbservés  chez  l'homme  à  la  suite  de  l'urétlirite,  de  la  dt:l"érenlile 
ilennorrhagîque.  La  péritonite,  le  phlegmon  sous-péritonéal,  le 
dilegmon  sous-abdominal,  signalés  par  MM.  Ricord»  Gosselin, 
*eter,  con»me  rcsuHaiitde  la  propagation  de  l'inOammaliou  spéci- 
Ique  de  rurL-lbre,  des  vésicules  séminales,  du   canal  défèrentiel, 
la  séreuse   péritonéale,  au  tissu  cellulaire  sous-périlonéal,  ont 
pour  origine  la  lynipliaugile  qui  accompagne  1  inflammation  de 
:es  diverses  parties  des  organes  génitaux  de  Thomme. 

Dans  la  métrite  tuberculeuse,  radéno-lymphitc  se  présente  sous 
forme  de  Iraiuées  linéaires,  isolées  ou  réunies  en  plaque,  occu- 
^panl  les  culs-de-sac  latéraux,  lecul-de-sac  postérieur,  appliquées  sur 
la  surface  extérieure  du  vagin  ou  sur  les  parois  osseuses  du  bassin. 
[Sur  le  trajet  de  ces  lignes  indurées,  qui  ne  sont  aulrcs  que  des  lym- 
ibaliques  enflammés,  on  trouve  yà  et  là  des  ganglions  de  volume 
variable  depuis  celui  d'un  pois,  d'un  haricot,  à  celui  d'une  noi- 
itle,  d*une  noix.  Ces  ganglions  sont  mobiles,  roulent  facilement 
lUS  le  doigt  et  sont  en  général  peu  douloureux.  Cette  lésion  est 
trdiuairement  généralisée;  on  la  rencontre  des  deux  côtés  de  Tu- 
rus;   toutefois  elle  paraît  assez  souvent  prédominer  d'un  seul 
lé  et  dans  ce  cas  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche-  Elle  pré- 
sente au  plus  haut  degré  cette  recrudescence,  celte  exacerhation 
.que  j'ai  signalées  à  dilVereiites  reprises  datis  lu  marche  derudeno- 
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lymphile.  En  même  temps  que  la  malade  accuse  de  nouvelles 
douleurs  dans  Jes  fosses  iliaques,  à  la  région  sacrée,  on  constate 
par  le  toucher  vaginal  Tapparîtion  de  nouvelles  traînées  lympha- 
tiques, de  nouvelles  adénites.  Le  plus  souvent  cette  adéno-lymphîte 
se  présente  avec  les  caractères  de  lymphangite,  d*adénite  simples; 
parfois  pourtant  elle  se  complique  dMnflammation  du  tissu  cello- 
iaire  du  ligament  large,  post-pubien^  d'inflammation  du  cul-de- 
sac  péritonéal  utéro-rectal,  se  caractérisant  alors  par  les  signes 
propres  à  ces  diverses  inflammations. 

Quant  à  Tadéno-lymphite  de  la  métrite  cancéreuse,  elle  ne 
présente  rien  de  spécial.  Ses  caractères  cliniques  disparaissent  au 
milieu  de  ceux  plus  typiques,  plus  graves  du  cancer  utérin. 

§  175.  Anatomie  pathologique.  —  Si  je  ne  puis  apporter,  à 
Tappui  de  Topinion  que  je  soutiens  sur  l'existence  de  l'adéno- 
lymphite  de  la  métrite  et  sur  la  pathogénie  des  accidents  péri- 
utérins  qui  en  découlent,  la  démonstration  anatomo-pathologiqae, 
je  puis  du  moins  Tappuyer  sur  quelques  faits  signalés  par  1» 
auteurs  et  notamment  par  MM.  J.  Lucas-Championnière  et  ^ 
Guérin.  Les  autopsies  relatées  ont  été  faites,  il  est  vrai,  presque 
exclusivement  chez  des  femmes  mortes  à  la  suite  de  couches,  mais 
elles  n*en  ont  pas  moins  leur  valeur,  puisqu'elles  nous  montrent 
que  les  tissus,  au  milieu  desquels  sont  situés  les  lymphatiques  et 
les  ganglions,  participent  k  l'inflammation  de  ces  vaisseaux.  Ces 
faits,  actuellement,  doivent  nous  sufGre.  Espérons  que,  l'atten- 
tion étant  appelée  sur  cette  lésion  lymphatique  de  la  métrite,  les 
autopsies  seront  faites  avec  plus  de  soin  et  que  l'étude  anatomo- 
pathologique  sera  avant  peu  d'années  des  plus  complètes.  PToo- 
blions  pas  toutefois  que  M.  de  Sinéty  a  constaté  déjà  TinflammatioD 
des  lacunes  lymphatiques  de  la  muqueuse  utérine  dans  un  cas  de 
métrite  chronique. 

Dans  les  nombreuses  autopsies  que  M.  J.  Lucas-Champion- 
nière a  eu  l'occasion  de  pratiquer,  il  a  constaté  qu'au  milieu  de 
points  œdémateux,  pus  ou  phlegmon  péri-utérin,  il  existe  ton* 
jours  des  lymphatiques  enflammés  et  quelquefois  des  ganglions. 
M.  Siredey,  cité  par  M.  J.  Lucas-Championnière  (1),  a  observé  de 
même  dans  la  masse  d'un  phlegmon  du  ligament  large,  un  gan- 
glion très  volumineux  enflammé.  Enfin,  M.  Alp.  Guérin  relate  les 

(1)  Arch,  de  tocologie,  1875. 
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observations  do  deux  autopsies.  Dans  le  preiniur  cas,  il  a  constaté 
au  siège  du  ganglion  post-pubien  un  corps  rougeâtre  du  volume 
d'un  haricot,  entouré  par  une  gangue  de  tissu  cellulaire  enflammé. 
Dans  le  second,  il  s'agissait  d'une  adéno-Iymphîle  suppurce.  La 
poche  purulente,  très  étendue,  était  située  derrière  le  pubis,  en 
avant  du  péritoine,  en  dehors  de  la  vessie.  «  Les  parois,  dit  cet 
autiîur  (1),  sont  formées  d'un  tissu  lardacé  qui  double  la  séreuse 
dans  une  certaine  étendue  et  qui  parait  être  la  coque  du  ganglion. 
En  haut,  sur  le  psoas,  on  Irouve  {)lusieurs  ganglions  lymphatiques, 
dont  les  uns  sont  iufillrés  de  pus  et  les  autres  durs.  » 

Ci!s  quelques  faits  sont  donc  très  concluants  sur  l'existence  de 
Tadéno-lymphile  et  sur  les  accidents  inllanmiatoires  qui  en  sont 
la  conséquence.  Ils  ne  le  sont  pas  autant  sur  la  relation  qui 
existe  entre  la  mctrite  et  radéno-lymphite,  parce  qu&  cette  rela- 
tion était  alors  méconnue.  Mais  les  faits  cliniques  que  j'ai  fait 
connaître,  les  quelques  observations  signalées  par  M.  A.  Guérin 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  ce  point,  et  les  autopsies  ne 
tarderont  pas  à  montrer  analomiquemeut  celte  relation. 

§  17^>.  Diagnostic.  —  L'existence  de  radéno-lymphile  de  la 
métrite  est  tellement  constante  que,  loin  de  la  regarder  comme 
une  complication  de  l'inflammation  utérine,  je  la  considère,  on 
le  sait,  comme  une  de  ses  lésions  normales  et  constantes.  Il  y  a 
donc  lieu  de  s'étonner  qu'elle  ait  pu  échapper  jusqu'à  ce  jour 
à  la  sagacité  des  éminonts  gynécologues  qui  m'ont  précédé; 
toutefois,  en  lisant  attentivement  les  auteurs,  je  vois  que  cer- 
taines de  leurs  descriptions  à  propos  des  aiïections  péri-utéri- 
les,  telles  que  le  phlegmon  du  ligament  large,  le  phlegmon 
éri-utérin,  la  péri-mélrile,  l'ovarit**,  la  pelvi-périlonite,  se  rap- 
portent exclusiveniLMit  à  radêno-lymphite  telle  que  je  viens  de 
la  faire  connaître.  Ainsi  si  je  consulte  l'ouvrage  de  M,  Nonat  (2), 
trouve  les  expressions  suivantes  :  «  Les  tumeurs  péri-ulé- 
incs  présculeut  de  grandes  variétés  de  forme,  de  volume  :  les 

les  sont  arrondies,  plus  ou  moins  sphériques,  les  autres  sont 
[longées  et  aplaties.  Il  en  est  qui  égalent  à  peine  la  grosseur 
l'une  amande,  d'autres  qui  acquièrent  et  même  dépassent  le 
volume  d  une  noix,  d'uu  œuf  de  poule,  d'une  orange.  Quelques- 


(I)  AIp.  Guérin,  leçons  dmiques,  1S78. 
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unes  de  ces  tumeurs  sont  mobiles,  libres  de  toute  adhérence  ntc 
les  parties  voisines,  ce  qui  permet  de  mieux  les  isoler  en  leur 
imprimant  des  mouvements  plus  ou  moins  étendus;  d'autres,  au  con- 
traire, contractent  avec  les  tissus  environnants  des  adhérences 
plus  ou  moins  intimes,  mais  qui  pourtant  ne  sont  jamais  asseï 
fortes  pour  rendre  la  tumeur  immobile.  Les  adhérences  partielles 
occupent  ordinairement  une  des  extrémités  de  la  tumeur,  taodis 
que  Taiitre  extrémité  demeure  libre.  Ainsi  on  en  trouve  qui 
adhèrent  à  la  matrice  par  leur  surface  interne,  tandis  que  leur 
surface  externe  est  indépendante  ;  d'autres,  développées  dans  les 
ligaments  larges,  5*accolent  d'une  manière  fixe  aux  parois  da 
bassin  parleur  surface  externe,  tandis  qu'elles  sont  libres  parleur 
surface  interne.  M.  le  professeur  Peler,  dans  sa  traduction  de 
Touvrage  de  H.  Bennet  (1864),  nous  dit  qu'il  a  souvent  ren- 
contré «des  tumeurs  de  petit  volume,  ayant  la  forme  de  sphère.» 
11  les  place  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  et  les  regarde 
comme  une  variété  de  phlegmon  du  ligament  large.  West  (I) 
nous  offre,  de  même,  quelques  aperçus  sur  ce  sujet.  Ainsi,  arec 
PirogofT,  il  a  été  frappé  de  certains  phlegmons  du  ligament  lai^ 
qu  il  attribue  à  un  œdème  séro-sanguinolent  du  tissu-cellulaire, 
et  dont  il  ne  s'explique  que  bien  difûcilement  Tapparition  inopi- 
née, les  variations  rapides  de  siège  et  d'intensité,  Tinconstanceet 
les  mutations  journalières. 

M.  le  professeur  Gosselin  (2)  a  de  même  été  frappé  de  ces  re- 
doublements qui  affectent  certains  phlegmons  chroniques  des 
ligaments  larges  et  qu*il  attribue,  à  l'exemple  de  M.  Bernutz,  à 
de  nouvelles  inflammations  des  fausses  membranes  de  la  pehi- 
péritonite. 

D'après  ces  diverses  descriptions,  il  est  facile  de  voir  que,  dans 
tous  les  cas,  ces  auteurs  se  sont  trouvés  en  présence  de  l'adéoo- 
lymphite  péri-utérine  sans  la  reconnaître,  ils  en  ont  décrit  mino- 
tieusement  lescaractères  cliniques,  révolution;  mais  ils  rontconfcih 
due  avec  les  phlegmons  chroniques,  avec  les  abcès  des  ligameols 
larges,  parfois  avec  de  petits  fibromes  et  avec  des  ovaires  déplacés. 

Maintenant  que  l'adéno-lymphite  péri-utérine  est  connue,  je 
crois  pouvoir  affirmer  que  son  diagnostic  est  des  plus  faciles,  et 
qu'on   ne  la  confondra  pas,  soit  avec  le  phlegmon  du  ligament 

(1)  West,  Maladies  des  femmes,  trad.  Mauriac,  1870. 

(2)  Gosselin,  Leçons  cliniques.  2*  vol. 
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large,  soil  avec  la  pchi-pûritonite,  soit  avec  Tovarite,  soit  avec  les 
lumeurs  pêri-iitérines,  telles  cjue  les  tumours  fibreuses,  l'hêma- 
tocèle  péri-iitérinc. 

Les  caractères  cliniqiiesderndéno-lymphile  sont,  en  effet,  tolle- 
mcnt  nels  el  (raiicliés  qu'il  est  impossible  d*en  mécnnnaîlre  l'exis- 
tence. Il  me  suffil  (le  sip:naler  ces  tumeurs  arrondies,  plus  on 
moins  mobiles»  siégeant  tantùl  au  niveau  de  risHimc  ult-rin, 
tantôt  dans  Tépaisseur  du  ligament  large,  tantôt  sur  les  parois 
du  bassin,  réunies  cnlrc  elles  par  ces  cordes  plus  ou  moins  volu- 
mineuses, plus  ou  moins  douloureuses,  pour  montrer  qu'il  s'agit 
bien  de  ganglions  et  de  Viiissoaux  lympliatitiues  enflammés  et  non 
d^une  autre  lésion.  La  inulli[^Iicité  de  ces  tumeurs,  de  ces  traînées 
80US  forme  de  cordes,  éloigne  de  Tidée  d*une  ovarile,  d'une  sal- 
pingite ou  de  brides  fibreuses,  résultat  de  pelvi-péritonites  ancien- 
nes. L'évolution  successive  de  ces  lunneurs,  leur  variation  rapide 
de  siège,  leurs  mutations  journalières  sont  une  preuve  de  plus  en 
faveur  de  teur  ualnre.  Tous  ces  caractères  rap|>rac)iés  de  leur  mo- 
bilité, qu'il  est  toujours  facile  de  constater,  alors  même  qu'elles 
sont  adbérentes  par  une  partie  de  leur  circonférence  à  rutérus, 
aux  parois  du  vagin,  ou  aux  parois  osseuses  ou  molles  du  bassin, 
f  crnieLlent  de  môme  de  ne  pas  les  confondre  soit  avec  un  pbleg- 
mon  du  ligament  large,  soit  avec  une  pcivi-périloniie,  soit  avec  une 
lématocèle  rélro-titérine.  Ces  caractères  les  différencient  enfin  des 
imcurs  fibreuses  utiu-ines. 

La  seule  et  réelle  difficulté  pour  le  diagnostic  réside  dans  l'exis 
ice  de  l'adéno-plilegmon  et  de  radéno-pelvi-péritonile.  En  effet, 
tus  savons  que,  par  le  fait  de  radéno-lympliite,  il  survient 
lez  souvent  une  iiifiammalion  du  Itssu  cellulaire  des  ligu- 
tcnts  larges,  une  inflammation  du  cul-de-sac  pcritonéal  recto- 
itérîn;  nous  savons  <pie  cette  inflammation  constitue  la  deuxième 
criodc  de  l'adcno-lympliite,  la  troisième  période  étant  carac- 
irisée  par  la  suppuration  du  tissu  cellulaire.  11  s^ngit  donc 
recoïinaîlre  ces  diverses  inflammations,  ou  plutôt  de  re- 
mnaitre  leur  origine,  car,  ainsi  que  je  vais  le  dire,  lors  de  mon 
Wude  sur  radéuo-[dib'gmon  du  ligament  large  cl  sur  l'atléno- 
pelvi-périlonite,  le  diagnostic  des  ces  lésions  ne  présente  pas 
de  bien  i^randes  difllcultés.  Le  point  le  plus  important  est  de 
savoir  quelle  est  leur  origine?  Lorsque  la  malade  est  soumise  à 
Texurncn  du  médecin  dès  le  début  de  son  alTection,  rien  n'est 


788  ADÉNO-LYHPHITE  PÉRI-UTÉRINE. 

plus  facile  de  suivre  révolution  de  radéno-lyinphîte  et  son  pa^ 
sage  à  la  deuxième  et  même  à  la  troisième  période.  Mais,  lors- 
qu'elle \ient  réclamer  des  soins,  étant  malade  depuis  longtempi, 
on  constate  soit  les  signes  de  Tadéno-phlegmon  du  ligament  large, 
soit  les  signes  de  Tadéno-pelvi-périlonite,  c'est-à-dire,  dans  le  pre- 
mier cas,  tuméfaction  du  ligament,  rénitence  particulière,  efface- 
ment du  cul-de-sac,  douleur  à  lu  pression  ;  dans' le  deuxième  cas, 
tuméfaction  autour  du  col  plus  ou  moins  proéminente  d^uncôCé, 
rebord  saillant  qui  la  sépare  de  la  portion  libre  du  col,  inégalité 
plus  ou  moins  grande  de  cette  tuméfaction,  etc.,  etc.,  il  est  dès 
lors  difficile  de  se  prononcer.  Toutefois  un  examen  attentif,  soitaa 
moyen  du  toucher  vaginal,  soit  au  moyen  du  toucher  rectal,  per^ 
met  le  plus  souvent  de  reconnaître  Torigine  lymphatique  de  eet 
adéno-phlegmon,  de  cette  adéno-pelvi-péritonite.  Eu  efTet,  il  est 
bien  rare  de  ne  pas  trouver,  au  même  milieu  de  cette  masse  renf- 
lante remplissant  le  ligament  large,  une  tuméfaction  plus  circoos- 
crite  siégeant  près  de  l'isthme  utérin,  de  ne  pas  trouver  sur  les 
parois  du  bassin,  soit  au  niveau  du  trou  obturateur,  soit  au  nive» 
de  la  branche  horizontale  du  pubis,  soit  au  niveau  du  sacrun, 
des  tumeurs  ganglionnaires,  des  lymphatiques  enflammés  qui  peN 
mettent  de  remonter  à  la  véritable  origine  de  l'adéno-phlegmoa 
du  ligament  large,  de  Tadéno-phlegmon  péri-utérin,  de  l'adéDO- 
pelvi-péritonite.  Du  reste,  à  mesure  que  la  résolution  du  tissa 
cellulaire  se  produit,  que  la  résorption  des  produits  inflamma- 
toires s'accuse,  les  ganglions  et  les  lymphatiques  rcdevienoent 
sensibles  au  toucher,  et  leur  présence  ne  peut  laisser  aucun  doute 
sur  la  réalité  de  l'origine  de  ces  inflammations  péri-utérines.  Je 
possède  de  nombreuses  observations,  recueillies  par  mes  élèves, 
qui  sont  des  plus  concluantes  à  ces  diflférents  points  de  vue. 
J'ajoute,  lors. même  que  le  diagnostic  de  l'origine  de  ces  acci- 
dents ne  serait  pas  fait,  du  moment  que  le  médecin  a  reconnu 
soit  un  phlegmon  du  ligament  large,  soit  une  pelvi-péritonite,  le 
pronostic  et  le  traitement  présentent  les  mêmes  indications;  Une 
saurait  en  résulter  aucun  préjudice  pour  la  malade  et  poar  U 
considération  du  médecin.  Le  point  essentiel  pour  celui-ci  est  de 
bien  reconnaître  Tadéno-lymphite,  soit  à  l'état  aigu,  soit  à  l'état 
chronique,  et  de  ne  pas  la  confondre,  comme  on  Ta  fait  jusqu'ici, 
soit  avec  une  ovarite,  soit  avec  un  phlegmon  chronique^  soit  avec 
une  pelvi-péritonite;  car  elle  est  souvent  pour  les  malades  la 
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cause  de  soulTrances  [*\{i$  ou  moins  vives  dont  1  nripino  ost  mé- 
connue, la  cause  de  rechutes  fiombrcuscs.  Eu  outre,  ses  iudiea- 
lions  Ihérapeuliques  sont  des  plus  tielles,  dts  plus  précises. 

Quant  à  1  adêiio-phlrgmon  post-pubien,  si  bien  décrit  par 
M.  A.  Guérin,  on  le  reconnaîtra  aux  caractères  suivants  :  en  ar- 
rière du  pubis,  près  des  Irons  sous-ptibicns  cl  de  l'orifice  supé- 
rieur du  canal  crural,  derrière  te  ligament  de  Pouparl,  il  existe 
une  tumeur  qui  tapisse  le  pubis  ilepuis  sa  branche  horizontale. 
jusqu'au  Irou  sous-pubien,  s'étiMuIaiil  souvent  bien  au  d(»!ù,  en 
arrière  et  sur  les  côtés.  «tCc  n'est  pas  seulement,  dit  M,  A.  Guérin, 
le  tissu  cellulaire  du  bassin  qui  ilevient  le  siège  du  phlegmon; 
rinflaininalion  ts^^gn^  pl'^s  latd  celui  qui  existe  derrière  la  paroi 
abdominale  antérieure,  entre  la  couche  musculcuse  et  le  péri- 
toine, de  manière  à  ligurer  celte  plaque  résistanle  à  laquelle  Chomel 
avait  donné  le  nom  de  plastron  abdominal,  le  croyant,  comun? 
tous  les  auteurs  qui  ont  éctit  après  lui,  un  signe  patbognomo- 
nique  du  phlegmon  du  ligament  large.  »  En  même  temps  que 
celte  tumeur,  le  doigl,  introduit  dans  le  vagin,  permet  de  consta- 
ter un  œdème  qui  s'étend  depuis  le  [lubis  jusqu'au  delà  du  col  de 
i*uléru8,  siégeant  sur  un  des  côtés  de  la  matrice  el  du  vagin,  tandis 
que  la  inaiii,  applîqnée  sur  li  paroi  abdominale  antérieure  fait 
reconnaitte  que  celte  tumeur  est  située  parallèlement  au  ligament 
de  Pouparl.  La  pression  au  niveau  des  vaisseaux  fémoraux  est 
douloureuse. 

On  le  voit  d'après  ces  caractères,  la  confusion  n'est  pas  possible 
entre  l'adéno-phlegmon  juxta-pubien  el  radéno-[d)Iegmon  du 
ligament  large.  Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  est  située  der- 
rière le  pubis,  le  doigt  ne  peut  avoir  la  sensation  de  la  branche 
horizontale  de  cet  os,  le  cul  de-saclalériil  est  libre;  tan^lis  que,  dans 
le  deuxième  cas,  le  cul-de-sac  latéral  est  bombé,  refoulé  en  avant, 
mais  pas  assez,  cependant,  pour  que  le  doigt,  introduit  dans  le 
vagin,  ne  puisse  atteindre  le  pubis,  ?ur  la  branche  horizontale 
duquel  il  trouve  des  ganglions  peu  volumineux  el  très  douloureux. 
C'est  là  pour  moi  un  signe  diPPêrentiel  caractéristique  pour  bien 
reconnaître  le  siège  du  phlegmon.  Aussi,  contraîremenl  à  la  ten- 
dance que  semble  avoir  M.  A.  Guérin  de  nier  Texisteuce  du  phleg- 
mon du  ligament  large,  je  dis  que  les  deux  adéno-phlegmous 
existent,  qn*ils  existent  séparément.  Ce  matin,  encore,  jVn  démon- 
trais la  réalité  et  je  mettais  à  même  ks  médecins  el  les  élèves  qui 
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veulent  bien  suivre  mes  leçons  de  gynécologie  de  consUiler,  sur 
une  femme  entrée  depuis  deux  jours  dans  mon  scr>'ice,  un  adéoo- 
phlegmon  du  ligament  large  droit  ;  mais,  si  je  diffère  de  M.  A.  Goé- 
rin  sur  ce  point,  j*admets,  comme  lui,  que  les  obserTalioas  où  il 
est  question  d*une  extension  du  phlegmon  du  ligament  lai^eih 
paroi  pelvienne  et  abdominale  sont  erronées  et  qu*ii  y  a  euermr 
de  diagnostic.  Dans  tous  ces  cas  il  s'agit  d'un  adéno-phlegmoo 
post-pubien.  Parmi  les  nombreuses  observations  d*adéno-phlegmo& 
du  ligament  large  que  j*aie  recueillies,  je  n'ai  jamais  consUlé 
cette  extension. 

L'adéno-lympliite,  étant,  pour  ainsi  dire,  liée  à  la  métrite,  jooe 
un  grand  rôle  dans  le  diagnostic  de  cette  affeclion;  elle  présente 
une  grande  valeur  diagnostique.  En  efi*et,  lorsque  le  médeda 
constate  par  le  toucher  vaginal  Tadéno-lymphite  péri-utérine,  il 
peut  affirmer  l'existence  d'une  métrite.  Ce  diagnostic  est  coroboR 
aussitôt  par  l'examen  au  spéculum  et  par  le  cathétérisme  ulérii. 
On  comprend  toute  la  valeur  de  cette  lésion  chez  l'enfant,  cba 
la  femme  vierge,  puisqu'elle  permet  au  médecin^  dès  qu'il  es 
constate  l'existence  par  le  toucher  rectal,  de  rapporterais 
véritable  origine,  la  métrite,  les  symptômes  morbides  obsenéi 
tels  que  la  leucorrhée  plus  ou  moins  muco-pumlente^  les  dou- 
leurs iliaques  et  pubiennes,  et  qu'elle  lui  permet  d'instituer  an 
traitement  approprié  qui,  non  seulement,  guérira  raffection  ulé- 
rine,  mais  encore  empêchera  le  développement  ultérieur  des 
accidents  les  plus  graves.  Je  ferai  remarquer,  en  outre,  que,  vuks 
relations  intimes  qui  existent  entre  l'adéno-lymphite  péri-uteriae 
et  la  métrite,  la  nature  de  cette  dernière  inflaoïmation  devùt 
imprimer  son  cachet  à  l'inflammation  des  lymphatiques.  C'est  en 
effet  ce  qui  a  lieu.  Ainsi  l'adéno-lymphite,  par  son  existence,  met 
le  médecin  non  seulement  à  même  de  reconnaître  la  métrite,  mais 
encore  d'en  reconnaître  la  nature.  C'est  ce  que  je  me  suis  efforcé 
de  démontrer  dans  cette  étude  clinique,  aussi  je  crois  inutile  d'j 
insister  davantage. 

§  177.  Pronostic.  —  L'adéno-lymphite  à  sa  première  période 
ne  présente  aucune  gravité.  Elle  évolue  comme  la  métrite;  elle 
disparait  avec  elle.  Pourtant  elle  persiste  parfois  après  la  gnérisoi 
de  cette  dernière.  Cette  persistance  se  montre  surtout  lorsque  U 
métrite  est  constitutionnelle  et  principalement  de  nature  scrofo- 
leuse  ou  chloroUaoe   ^        -«s  conditions,  il  m'est  arrivé  souvent 
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constater  lu  guérison  de  la  mclrite  et  la  persistance  de  l'adé- 
►-lymphite.  Au  point  de  vue  du  pronostic,  cette  persistimce  est 
icheuse  ;  car,  non  seulement  radèno-lymphite  peut,  par  sa  pré- 
sence, être  une  cause  de  malaise,  de  soufTrances,  de  douln^urs,  mais 
encore  elle  peut  être  Torigine  d'accitïents  nombreux  qui  ne  sont 
pas  sans  dan|^ers  pour  la  malade.  En  efTi'l,  tant  qu'elle  persiste, 
il  faut  craindre  une  recrudescence  de  l'iiiflamnïalion,  et  par  suite 
son  extension  aux  tissus  voisins,  tels  que  II^  tissu  cellulaire,  la 
séreuse  péritonéale,  d'où  le  dcvelopfieinent  d*un  adéno-plilegmoa 
du  ligament  large,  d'un  adéno-plilogmon  péri-utérin,  d'une 
adéno-pclvi-pêrilonile.  Ces  accidents  constituent,  en  elfel,  toute 
la  gravité  de  l'adéno-lympliite.  Ce  sont  eux  qui  aggravent  le  pro- 
nostic de  celle  lésion  lorsqu'elle  est  arrivée  à  sa  deuxième  période. 
On  peut  encore,  il  est  vrai,  obtenir  la  régolution  de  cette  inflam- 
mation, éviter  la  troisième  période,  c'est-à-dire  la  suppuration. 
Mais,  si  parfois  la  résolulion  est  complète,  s*il  ne  reste  aucune 
trace  de  cette  inflammation,  il  n'est  pas  moins  vrai  qu'assez 
souvent,  des  brides  cellulo-fibreuses  lui  succèdent,  que  ces  brides 
maintiennent  Tulérus  dans  une  position  vicieuse,  qu'elles  sont  la 
cause  do  douleurs  pour  la  femme,  et  qu'elles  sont  surtout  un  obsta- 
cle à  la  fiicondation,  au  développement  du  germe.  En  efTet,  si  la 
stérilité  n'en  est  pas  la  conséf[uence,  il  est  bien  rare  de  ne  pas  voir 
survenir  un  avortcmcnt  dès  les  premiers  mois  de  la  grossesse. 
Lorsque  radéno-hmpliîte  est  arrivée  à  sa  troisième  période,  le 
pronostic  est  toujours  grave  ;  c'est  celui  de  l'adéno-pelvi-périlo- 
nitedu  phlegmon  du  ligament  large,  suppures.  Je  n'y  insiste  pas 
pour  le  mometit  puisriue  je  vais  étudier  toutes  les  conséquences  de 
cette  suppuration  a  propos  de  ces  diverses  alTections. 

L'existence  de  l'adéno-lympliite,  au  point  de  vue  du  pronostic 
des  alToctions  utérines,  des  indications  thérapeutiques  de  ces  afîec- 
tions,  présente  qu0l(]ues  considérations  que  je  ne  puis  passer 
sous  silence.  Jaî,  du  reste,  appelé  raltcnlîon  à  plusieurs  reprises 
sur  ce  sujet;  mais  il  me  semble  opportun  d'y  insister.  C'estàTadéno- 
lymi»hite,  en  olîel,  qu*il  faut  allribuer  la  plupart  des  cas  mortels 
qui  sont  survenus  après  les  plus  simples  opérations  pratiquées  sur 
Tulérus  comme  après  les  plus  compliquées.  C'est  ù  elle  uolam- 
menl  qu'il  faut  attribuer  ces  accidents  malheureux,  signalés  par 
MM,  Poucet  el  Gillette,  après  un  simple  loucher  vaginal,  après 
une   cautoiisatiou  au  fer  rouge,   après  uu  cathétorisme  utérin. 
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Toutes  CCS  opérations  augmentent  la  métrite  et  par  suite  augme» 
tent  rintensitc  inflammatoire  de  radéno-lymphite.  J*en  ai  loosla 
jours  la  preuve.  Les  nombreuses  malades  de  mon  service  inToqueri 
souvent,  comme  cause  du  redoublement  de  leurs  douleurs,  me 
opération,  une  cautérisation  pratiquées  en  ville*  De  même  il  al 
très  commun  de  voir  cette  recrudescence  après  des  fat^ 
sexuelles,  après  le  coït  plusieurs  fois  répété  ou  après  les  isj» 
tions  vaginales  telles  qu'elles  sont  faites  habituellement. 

De  tous  ces  faits  il  résulte  donc  le  précepte  suivant  :  Texama 
de  l'utérus  doit  être  fait  avec  la  plus  grande  douceur;  îesopm- 
tions  sur  Tutérus,  cautérisations,  cathétérisme,  injections  intn- 
utérines  sont  interdites  pendant  la  période  aiguë  de  radéno-lyii- 
phite.  En  suivant  strictement  ce  conseil,  le  médecin  est  assuré  de 
n*avoir  pas  d'accidents  à  redouter.  Pour  ma  part,  je  n*ai  ea  qo' 
me  louer  de  cette  ligne  de  conduite  dont  je  ne  m*écarte  soasn- 
cuns  prétextes.  J'attends  toujours  que  radéno-ïymphite  ait  cor 
d'être  à  l'état  aigu,  pour  faire  les  opérations  utérines  que  je 
crois  nécessaires  soit  pour  assurer  ou  compléter  le  diagoostiCi 
soit  pour  guérir  l'inflammation  utérine,  l'inflammation  vagioaie. 

§  178.  Traitement.  —  L'adéno-lymphite  aiguëne  comporte  fS 
de  traitement  spécial.  Emanation  de  la  métrite  aiguë,  elle  est 
traitée  par  cela  même  que  cette  dernière  est  soumise  à  une  tfaên- 
pentique  dont  j'ai  fait  connaître  les  bases.  Aussi  je  n'y  insistepas. 

Lorsque  l'adéno-lymphite  survit  à  la  guérison  de  lamétriteoa 
lorsqu'elle  est  chronique,  il  est  nécessaire  d'instituer  un  t^ait^ 
ment  destiné  à  produire  la  résolution  des  produits  inflamma- 
toires. A  cet  effet  je  fais  faire  tous  les  soirs  sur  Tabdomes  uoc 
onction  avec  la  pommade  suivante  : 

Axonge ,.    50  grammes. 

Onguent  hydrargirique 10        — 

M.  8.  ». 

Gros  comme  une  noisette  par  chaque  onction,  recouvert  d'oo 
linge  de  toile  et  d'un  morceau  de  caoutchouc. 

Lorsqu'il  existe  de  la  douleur,  j'ajoute  à  cette  pommade  l'ev 
trait  de  helladone  ou  l'extrait  théhaïque  à  la  dose  de  4  grammes. 

En  même  temps  on  introduit  dans  le  cul-de-sac  vaginal  qui 
correspond  à  l'adéno-lymphite  un  tampon  d'ouate,  gros  tout  au 
plus  comme  une  noisette,  enduit  de  la  pommade  suivante  : 
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Axonge 50  grammes. 

lodare  de  potassium 10       — 

M.  s.  a. 

S'il  existe  de  la  douleur,  j'y  fais  incorporer  de  l'extrait  de  bel- 
ladone, de  Textrait  de  jusquiame  ou  de  lexlraît  thébaïque  à  la 
dose  de  2  grammes.  Avant  chaque  pansement  vaginal,  la  malade 
fait  une  irrigation  avec  de  Teau  de  guimauve  ou  de  myrrhe  tiède. 

Ce  traitement  suffît,  en  général,  pour  produire  assez  rapide- 
ment la  résolution  de  Tinilammation  ganglionnaire.  Du  reste,  il 
ne  faut  pas  négliger  le  traitement  de  la  métrite  qui,  de  son  côté, 
aide  puissamment  à  cette  résolution.  Les  eaux  minérales,  les  bains 
minéraux,  Thydrothérapie  et  la  thérapie  marine  rendent  les 
plus  grands  services,  si  le  médecin  tient  compte  des  indications 
que  j*ai  posées. 

Quant  au  traitement  de  l'adéno-phlegmon  du  ligament  large, 
de  Fadéno-phlegmon  péri-utérin,  de  l'adéno-pelvi-péritonile,  je  le 
ferai  connaître  en  étudiant  ces  lésions  péri-utérines. 
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CHAPITRE  XI 

ADÉNO-PIILEGMON   DU   LIGAMENT   LAHGE  ET  ADÉNO-PULEGltON    rÉRI-UTÉR0 

(phlegmon  du  ligament  large  et  péri-ntérin). 

Considérations  générales.  —  Le  plilegmon  du  ligament  large  n*cf>t  autro  qu*un  ad«u- 
phlegmon.  —  Étîologic.  —  Toutes  les  causes  qui  produisent  la  métriteou  la  np- 
nite  donnent  lieu  k  cet  adôno -phlegmon.  —  Symplomatologie  :  début,  phéco- 
mènes  fébriles,  douleur,  anorexie,  tumeur  dans  Fan  des  cu!s-de-aac  ragiiiui, 
parfois  dans  les  deux  ;  plastron  abdominal  de  Chomel.  —  Marche,  dorée,  temi- 
naisons  :  résolution,  récidives,  suppuration.  —  Diagnostic  :  adâno-pblegnMa 
post-pubien ,  ovarite ,  adéno-pclvtpéritoniie ,  hématocèle  rétro-utérine.  —  Anatomû 
pathologique. 

Adéno-phlegmon  péri- utérin  (phlegmon  péri-utérin  des  auteurs).  Exlste-t-il  ?  —  Ani- 
tomie  pathologique.  —  Étiologie.  —  Symplomatologie  et  diagnostic. 

Traitement,  émollients,  révulsifs,  antiphlogistîques,  résolutifs. 

I.  —  AdÉNO-PHLEGMON    du    LIGAMENT    LARGE. 

§  179.  Considérations  générales.  —  Le  phlegmon  du  ligamenl 
large  occupe  un  rang  important  parmi  les  phleginasîes  péri-ulé- 
rines.  Aussi,  depuis  Grisolle  (1)  qui  lui  donna  son  nom  en  1834, 
a-t-il  été  le  sujet  de  nombreux  travaux.  Mon  intention  n*est  rnxsàt 
les  rappeler  tous  et  d'en  faire  un  historique  complet.  Je  dirai  seul^ 
ment  qu'il  a  clé  tour  h  tour  le  sujet  des  préoccupations  de  Benne!  ;2!, 
Walleix  (3),  Aran  (4),  Becquerel  (5),  Seanzoni  (6),  Gallard  i";, 
Nonat  (8),  Fiarier  (9),  Bernutz  (10),  Noël  Guénoau  de  Mussy  {II;. 

(1)  Grisolle.  Mém.  sur  le  phlegmon  de  la  fosse  iliaque,  Arcli.  du  méd.  1834. 

(2)  H.  Bennet.  Traité  de  Vinfl.  de  l'utérus,  trad.  par  Aran. 
(;t)  Walleix.  Loc:  cil, 

(4)  Aran.  Loc.  cit. 

(5)  Beoiuorel.  Traité  clinique  des  maladies  de  Cutérus.  Paris  1 859. 

(C)  Seanzoni.  Traité  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme,  ira  - 
par  Dor  et  Socin.  Paris  1858. 

(7)  Gallard.  Loc.  vit. 

(8)  Xonat.  Loc.  cit. 

(9)  Fraricr.  Tlièses  de  Paris, 

(10;  Bernutz.  Archives  tocologie,  1871. 
(Il)  M.  Giidneaude  MiXAsy.  Clin,  méd,  1876. 
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De  tous  ces  Iravaux ,  il  résiillc  que  le  phlegmon  du  ligament 
large  est  une  alTection  uetlcment  deliniu,  et  ijiic  si,  dans  un  cer- 
tniu  nombre  de  cas,  il  est  conTondu  avec  les  antres  aiTections 
pêri-titiirincs,  iielvî-pèriîonilc,  ovîirilc,  il  est  certain  .msïti  que, 
dans  un  grand  nombre  de  lails,  il  existe  seul  cl  |)ossô<le  une  phy- 
sionomie clinique,  une  syniptomalologjie  qui  pernielti^nl  ilc  le  re- 
connaître cl  de  le  dilTêrencier  des  autroà  uirections  pérl-ntêrines. 

M.  Alpl).  (iuihiiT,  dans  ces  *leriiièies  années,  a  émis  l'opinion 
que  le  phegmoii  lîu  ligament  laige  n'était  pas  ans?»  frêf|uent  (ju'on 
le  croyait  généralcmeul,  et  qu'on  confondait  facilement  cette  alTcc- 
tion  avec  radénu-phlegmon  posL-(»uhIen,  «car,  dit-il,  d.ins  beau- 
coup de  cas,  les  symptômes,  alltibiiés  par  les  auteurs  nu  [ihlegnmn 
du  ligament  large,  appartiennent  à  l'adéno-phlegmnn  posl-pu- 
hien.  »>  Ci3t  auteur,  en  outre,  a  émis  l'idée  que  le  pltlegmon  du 
ligament  large  pourrait  bien  ne  pas  exister. 

Tout  en  parla^eanl  son  opinion  sur  la  confusion  possible  com- 
mise par  Il'S  auteurs  entre  l'adéno-phiegman  post-pubien  et  le 
pïilegnion  du  ligamenl  large,  je  ne  puis  accepter  celle  ([uî  consis- 
IcraiL  ii  nier  l'existence  de  cette  dernière  intl.immation.  Si  je 
consulte  les  nombreuses  observations  recueillies  dans  mon  service 
de  gynécologie,  je  puis  aflirnier  au  contraire  qu'elle  est  très  fré- 

1  qucnte.  H  ne  saurait  eu  élre  autrement  d*a]irt.'S  la  pathogénie  que 
je   lui  assigne,  cl  sur  laipielle  j'ai  déjà  eu  l'occiision  d'insister  a 

I  {ilusieurs  reprises. 

I  i'^t  <rahord  la  [lossibilîté  de  Ttixistence  de  radéno-[dile^nion  ou 
du  ligament  large  ne  [icui  être  mise  en  doute  par  per^onno.  LV 
ualoniic  nous  montre  quV'ulre  les  deux  feuillets  séreux  t[ui  for- 
ment ce  ligiment.  il  existe  une  (luantilé  assez  notable  di:  tissu 
cellulaire  lâche.  Ce  tissu  coninmiiicpie,  d'après  les  anatcmistes, 
d'une  part,  ù  la  partie  externe  du  ligament  large,  avec  l^  lissu  cel- 
lulaire d(i  la  foBse  iliaque  et  d'autre  part,  h  la  partie  interne,  avec 
lu  tissu  cellulaire  sous-:?éreux  qui  enveln[qje  rntérus  et  notamment 
Hvec  celui  plus  ahondant  situé  au  niveau  de  l'tslhmo  utérin;  d'où 
la  propagation  du  phlegmon  à  la  fosse  il(a(|U6  et  autour  de  l'nté- 
us.  M.  Alp.  Guétin  n*admet  pas,  il  est  vriû,  cette  donnée  anato- 
i(|ne.  Il  regarde  les  ligamenls  larges  comme  formant  utïe  ca\it6 

close,  les  feuillets  cellulo-aponévroliques  qui  doublent  le  péritoine 

ft*inséranl  en  dehors  sur  les  a[toncvroses   obturatrices  et  sacro- 

(I)  Alpb.  Gu^rin.  leçots  cliniquei.  18  K. 
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jX  et  gang 
épaisseur  du  iiganiL 
CoiiHdérmtio»-  ^^q  externe  de  rulérus.  Ces 

lix^T^  -  *I"®  j*^  *'^^  ^^*»  dans  la  muqueuse  ulei. 

mèo'       ^^(,ils  à  rinQammation  de  celle  dernièro.  J'ai  asse^ 

^  ,-esaj^^^^^^  ^"^  j®  '^'^  revienne  plus.  Je  ferai  remaïquei  . 

tpentq»^  cest  à  Textcnsion  de  cette  lymphangite,  de  celle  ad-.' 

ju*iHaut  allribuer  rinflammalion  de  la  gangue  cellulaire  qu 

renferme.  C'est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu.  11  n'y  a  pas  de  jours  o 

n'observcpcndant  révolution  de  la  métrite,  lantôl  une  adôno-I 

phite  simple,  tantôt  une  adéno-lymphile  avec  inflammation  du  li 

cellulaire,  un  adéno-phlegmon  du   ligament  large,   un  aàî\ 

phlegmon  pcri-utérin.  Parfois,  même  alors  que  la  malade,  &< 

mise  à  mon  observation,  se  présente  avec  une  cellulite  telle  qi 

m'est  impossible  de  constater  la  trace  soit  d*une    lympiiongi 

soil  d'un  adénite,  je  ne  tarde  pas  à  la  retrouver  dès  que  la  rtaï' 

lion  de  celte  cellulite  s*opère,  montrant  ainsi  rexistence  comU 

de  l'adéno-lymphite.  C'est  parce  que  la  clinique  révèle  U-uJoi; 

que  telle  est  bien  la  pathogénie,  l'origine  de  cette  inflamimti' 

du  tissu  cellulaire  que  je  la  désigne  sous  le  nom  d'adéiio-phlciiDi- 

du  ligament  large,  d'adéno-phlcgmon  péri-utérin,  par  analogie  J 

reste  avec  la  lésion  décrite  par  M.  A.  Guérin  sous  le  nom  d'aJeo 

phlegmon  post-pubien.  Mais,  je  le  répète,  contrairement  à  lop 

nion  que  tai.<se  pressentir   cet  éminent   chirurgien,  ces  (i<fs 

lésions  existent;  elles  ont  toutes  deux  la  même   oiigine;  toui>' 

deux  sont  sous  la  dépendance  d'une  métro- vaginite;  on  peut«J 

mettre  l'une  aux  dépens  de  l'autre.  J'ajoute  que  pour  moi,  J 

reste,  et  mon  opinion  est  basée  sur  les  faits  que  j'observe,  Tatlêc- 

phlegmon  du  ligament  large  est  plus  fréquent  que  l'adéuo-plK- 

mon  post-pubien.  Cette  fréquence  ne  saurait  surprendre  si,  comi^ 

je  le  crois,  et  comme  les  faits  paraissent  jusqu'à  présent  le  dtmct 

trer,  ladéno-phlegnion péri-utérin,  l'adéno-phlcgmou du  ligatnt: 
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iliaques.  Mais,  en  admettant  que  cette  opinion  soit  vraie,  elle  n^ 
de  valeur  qu'au  point  de  vue  de  la  propagation  du  phlegmoa  ani 
parties  voisines^  surtout  au  tissu  cellulaire  pelvien,  au  tissu  cdla- 
laire  sous-nbdon)inal;  elle  n'en  a  aucune  au  point  de  vue  du  Aèst- 
loppement  de  ce  [ililcginon  dans  Tépaisseur  du  ligament  Im: 
point  de  vue  du  développement  do  l'adt^no-phlegmoii  péri-" 

L^auatomie  nous  apprend,  en  outre,  qu'au  milieu  de  ce  tissu,  i« 
trouvent  de  nombreux  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  qui 
non  seulement  occupejitrépaisseur  du  ligament  large,  tnuiscDCorr 
rampent  sur  la  surface  externe  de  l'utcrus.  Ces  vaisseaux  oui  lear 
origine,  ainsi  que  je  Tai  dit,  dans  la  muqueuse  utérine  ;  aussi  |ur- 
licipcnl-ils  à  rinflamniation  de  cette  dernière.  J'ai  a^sez  in^^i  '      ' 
ce  sujet  pour  que  je  n'y  revienne  plus.  Je  ferai  remarquai 
ment  que  c'est  à  Textension  de  cette  lymphangite,  de  cette  adcoiU 
qu'il  faut  attribuer  rindammation  de  la  gangue  cellulair»' 
renferme.  C'est,  en  cil'et,  ce  qui  a  lieu.  Il  u  y  a  pas  de  jouti    i, 
n'observe  pendant  révolution  de  la  métrite,  tantôt  une  adéno-hi 
phîLc  sim[dc,  tantôt  une  adéno-lymphile  avec  inflammation  du 
cellulaire,   un  adéno-plilegmon  du    ligament  large,    uu 
phk^gnion  péri-utérin.  Parfois,  méuie  alors  que  la  malade, 
mise  à  mon  observation,  se  présente  avec  une  cellulite  telle 
m'est  impossible  de  constater  la  trace  soît  d'ime    lyinph«Of 
soit  d'un  adénite,  je  ne  tarde  pas  à  la  retrouver  dès  que  la 
lion  de  cette  cellulite  s'opère,  montrant  ainsi  rcxisionce  cou: 
de  l'adcnu-lyniphite.  C'est  parce  que  la  clinique  révèle  to 
que  telle  est  bien  la  pathogéiâe,  l'origiae  de  celle  inflainm^t 
du  tissu  cellulaire  que  je  la  désigne  sous  le  nom  d*adéno-phl( 
du  ligament  large,  d'adéuo-plilegmou  péri-utério,  par  anal 
reste  avec  la  lésion  décrite  par  M.  A.  Guérin  sous  le  nom  d'&J< 
phlegmon  post-pubien.  Mais,  je  le  répète,  contrairement  à  1* 
nion   que   laisse   pressentir    cet   éminenl    chirurgien,  ces 
lésions  cxislont  ;  elles  ont  toutes  deux  la  même    oiigîne; 
deux  sont  sous  la  dépendance  d'une  méiro-vagiiiile;  on  pe«l 
mettre  Tune  aux  dépens  de  l'autre.   J'ajoute  que  pour 
reste,  et  mon  opinion  est  basée  sur  les  faits  que  j*observe,  l'i 
phlegmon  du  ligament  large  est  [ilus  fréquent  t[ue  Tadéot 
mon  post*pubien.  Cette  fréquence  ne  saurait  surprendre  si, 
je  le  crois,  el  comme  les  faits  paraissent  jusqu'à  présent  le 
trer,  iadéno-phlegmonpéri-ulérin,  l'adéno-phlegmou  du  Ii| 


ETIOLOGIE, 


797 


large  sont  sous  la  dépendance  de  la  mêtrîte^  tandis  que  l'adéno- 
phlognion  post-pubien  dépendrait  seulement  de  la  vaginite,  d'une 
lésion  de  ce  conduit.  Si  j*êmcts  celle  proposition,  c'est  parce  que 
je  n'ai  encore  constaté  celle  dernière  lésion  que  dans  le  cas  de 
métro-vnginitc  et  jamais  dans  la  mélrile  seule. 

il  est  bien  entendu  que,  dans  le  développement  de  toulcs  ces 
conçidéralions,  la  mélrile  puerpérale  des  auteurs  est  laisi^éc  do 
côté.  J»i  ne  m'occupe  ici  que  de  la  métrilc  constitutionnelle  ou  non 
constitutionnelle  et  de  Tadéno-lymphiie  qui  en  est  la  conséquence. 
C'est  dans  rinflimmation  utérine,  survenue  en  dehors  de  Tac- 
couchemcnt  c'est  dans  la  vaginite  simple  ou  spécifique,  que  le 
médecin  peut  faire  une  étude  précise  de  Tadéno-lymphite  et  de 
ses  complicalions,  qu'il  peut  en  apprécier  révolution.  Sous  l'in- 
fluence de  la  grossesse,  de  raccoucht-mont,  Irop  d'éléments  divers 
entrent  en  scène,  cachent  la  véritable  physionomie  des  affections 
cl  des  lésions  utérines  ou  péri-utérines  pour  qu'il  puisse  en  tirer 
des  (Icduclions  conformes  à  la  clinique. 

Ces  considérations  générales  sur  la  palhogénîe  et  le  développe- 
ment de  l'adéuo-phlegmon  du  ligament  large  et  de  Tadéno- 
phlegnion  péri-utérin  élanl  admises,  j'.ijoulc  que  les  caractères 
cliniiiues  de  celle  atrection  ont  été  exactement  tracés  par  les  auteurs 
qui  l'ont  étudiée  et  que,  sauf  quelques  points  se  rapportant  surtout 
à  son  évolution,  je  n'aurai  rien  à  ajouter  à  la  description  qu'ils 
nous  en  ont  donnée. 

§  180.   Etiologie.   —  Du    moment  que  Tadéno-phlegmon  du 

îligament  large   n'est  que  la  conséquence  de  Tadéno-hniphite, 

qu'il   ne  conslitue  qu'un   étal  plus  avancé  de  celle  affection,  les 

causes  qui  le  produisent,  sont  celles  de  i'adéno-lymphilc,  c'esl-à- 

dirc  celles  qui  donnent  lieu  h  la  mélrite  et  à  la  vaginite.  Parmi 

!s  causes  nous  retrouvons  les  fonctions  physiologiques  des  organes 
génitaux  et  sexuels,  ravortenienl,  raccoucficmetit,  les  troubles 
menstruels,  les  excès  de  coït,  le  traumatisme^  les  maladies  géné- 
rales constitutionnelles  et  les  maladies  générales  diatliésiques,  les 
affections  conlagieuscs.  Ce  sont,  du  reste,  les  causes  invoquées 
par  tous  le»  auteurs;  ils  en  ont  donné  seulement  une  interpréta- 
tion différente  eu  admettant  qu'elles  agissent  directement,  qu'elles 
provn{|uentà  elles  seules  le  développement  du  phlegmon  du  liga- 
ment large,  du  phlegmon  péri-utérin,  de  la  péri-métrite.  Suivant 
moi,  au  contraire,  elles  n'agissent  qu'en  produisant  d'abord  la  mé- 
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tritc,  origine  première  de  l*adêno-lyinpliile  ei  plus  tant,  suitantte 
degré  de  rinflammation,  l\idêno-ph1cp:mon  du  lig.)ment  large, 

Lu  Iranmatisme,  dii  à  raccouchement,  n'afçil  pas  d*une  ai 
manière.  La  déchirure  du  col  qui  s'observe  surtout  cliez  les  prii 
l»nres,  alors  que  le  travail  se  fait  trop  rapidement,  provoque  fi 
tout  la  iDi'lrite  cl  par  fuîïe  radôno-lympliite.  M.  A.  Guérin  le 
.rciiini  (|iiLM' ii\(>c  raison,  lors(|u'il  dit  u  le  travail  iullamtnaloire  pi 
diiit  dans  ces  condîlloas  est  de  nature  à  donner   naissance  bien 
[iliilol  à  l'adéno-lympliile  qu'au  phlegmon.  r>  Le  traumatisme 
peut  être   invoque  que  dans  une  seule  circonstance  bien  ilêl 
minée.  J'ai  dit  que  parfois  l'adcno-lymphite  survit  à  la  métii 
de  même  que  Tadénite  cervicale,  Tadcnite  sous-maxillaire 
sislrnt  alors  qui'  rinïlnmmîilion  du  cuir  chevelu,  de  la  pcan,  t1 
la  facn,  de  la  muqueuse  buccale  a  disparu  depuis  longtemps.  Cet 
adêno-lympliîte  reste  statîonnaire,  pour  ainsi  dire  à  l'clat  lalenl, 
bien  elle  ne  se  révèle  que  par  quelques  douleurs   dans  la  régi 
pelvienne  et  dans  la  région  hypogastrique,  par  quel(|ues  donlei 
névralgiques.  Dans  ce  cas,  il  suflUd'un  traumatisme  léger,  tel 
le  coït,  Tacte  puerpéral,  la  compression  par  suite  d'un  amu 
matières  féciiles,  pour  réveiller  l'adêno-lymphite  et  donner  nî 
sance  à  l'adéno-plilegmon*  Hors  ce  cas,  je  le  répète,  toutes  les  caul 
agissent  eu  produisant  ta  métrile,  radéno-lym[>hile  et  par  si 
l'adéno-phlegmon. 

Ciilleétiologic  nous  donne  l'explication  dus  quelques  cas  d'adêi 
phlegmon  du  ligament  large  observés  chez  les  jeunes  Glle^,  rJ 
les  femmes  vierges.  La  métrite  constitutionnelle  donl  elles  5< 
atteintes,  doit  être  seule  mise  eu  cause.   On  ne    trouve  aocui 
autre  circonstance  h  invoqntT  pour  expliquer  le  développemenl 
ce  phlegmon.  Aussi  ne  puis-je  admettre  Topinion  professée 
certains  auteurs,  à  savoir  ;  le  phlegmon  du  ligament  largr  €\ 
jamais  été  observé  en  dehors  de  l'état  puerpéral.   Les  nomht< 
cas  qui   se  trouvent  actuellement  dans  mon  service,    el  dont 
observations  sont  recueillies  avec  soin  tous  les  jours  par  mes 
ves,  monfrcnt  combien  cette  opinion  csl  erronée  el  doit  être  réviflA 

On  a  do  niènu*  prétendu  (pie  le  plitegrnon  siég(*ait  do  préféi 
dans  le  ligament  large  gauche.  On  attribue  ce  siège  à  la  dccbii 
du  col  qui,  lors  de  I  accouchement,  se  produirait  surtout  à  gau4 
Il  est  possible  qu'il  en  soit  ainsi,  lorsque  l'adêno-phlrgoiûo 
consécutif  à  une  métrite  traumatique.  Je  n'ai  pas  asfez  de 
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pour  conirôlcr  celle  assertion.  Mais  ce  que  je  puis  affirmer,  cVst 

rque  l'origine  de  hx  niélrilc  élant  ccarlêc,  l'adéno-lymiihile  occupe 
souYciil  les  deux  c5lés,  et  lorsqu'elle  prédomine  li'un  côté,  elle 
paraît  êlre  plus  prononcée  à  droite  <iu'à  gauche.  Aussi  m'arrivc-l-il 
souvent  de  constater  un  double  adéno-phlegmon  ou  un  adéiio- 
phegmon  plutôt  droit  que  gauctic.  Du  reste  ces  faits  ont  peu 
d*iinporlancc  au  point  de  vue  clinique  ;  il  s'agit  siuïplemenl  d'une 
question  de  siège  de  l'iiiflainmalion  utérine  au  de  riiiUauinialioa 
vaginale.  La  question  de  pathogénie  est  bien  autrement  impor- 
tante; car  elle  seule  nous  conduit  à  établir  la  valeur  pronosLltjue 
de  cette  lésion  et  les  indications  thérapeutiques  qu'elle  comporte. 

§  181.  Symptomatol«>gie.  —  Ayant  fait  connaître  dans  le  chapi- 
tre précédent  les  caractères  cliniques  de  Fadéno-lymphite,  je  n'ai 
plus  à  y  revenir.  Je  dois  me  borner»  dans  celte  clu<le  de  Tadéno- 
phti'grnon  péri-utérin,  de  l'adéno-plilegmon  du  ligament  large,  u 
ta  description  des  symptômes  qui  accusent,  dans  le  cours  de  révo- 
lution de  Tadéno-lymphilc,  le  développement  de  rinflammation  du 
tissu  cellulaire  au  milieu  iluquel  se  trouvent  les  vaisseaux  lympha- 
tiques et  les  ganglions.  Du  re^lc,  je  le  répète,  et  je  ne  saurais  trop  y 
insister,  iln*estpasrare  de  constater  chez  la  même  malade,radcno- 
lyiufdiile  ù  cesdiverses  périodes.  Bien  souvent  on  trouve  d'un  côté 
celte  lésion,  alors  que  de  l'autre  elle  est  à  l'étal  d'adéno-piïlegmon 
et  même  de  suppuration.  Il  eu  résulte  que  le  médecin  saisit  sur  le 
fait  la  cause  et  les  conséquences  de  celte  inflammation. 

Une  fois  constitué,  radéno-[dilegmon  du  ligament  large  se  pré- 
scnli'  avec  une  physionomie  clinique,  si  Lien  tracée  par  les  au- 
leur-«,    notamment  par  MM.    Nonat^  Gallard,   N.    Guéneau    de 
Mu:?sy,  BiTnut'/,  dans  leur  description  du  phlegmon  du  ligament 
1      large,  que,  pour  ma  part,  je  n'ai  rien  à  y  ajouter,  rien  à  y  retrancher. 
^M    Je  ferai  tout  d'abord  remarquer  que,  d'après   M.  Bernutz,  le 
^phlegmon  du  ligament  lar*;o  présente  tous  les  caractères  de  fa- 
mille des  (dilegmons  abdominaux.  Comme  les  piilegmons  iliatjues, 
peri-néph rétiques,  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  il  est  carac- 
térisé par  deux  faits  principaux:  il  s'accompagne  d'une  certaine 
réaction  fébrile,  variable  dans  son  intensité,  mais  constante;  il  a 
une  tendance  très  manifeste  à  se  propager  au  tissu  cellulaire  des 
régions  avoisinantes.  C*est  là  un  mode  d'évolution  qui  doit  servir 
a  le  dilTérencier  de  la  pelvi-péritonite  qui,  d'une  manière  inverse, 
présente  une  tendance  très  manifeste  à  rcnkystcment. 
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Le  début  des  accidents  est  difficile  à  apprécier;    c'i'sl   dans 
cours  de  la  métnlc  aiguë  ou  de  la  niélrîte  clironiqiie  qui  su! 
une  exacerbation  que  les  accidonls  surviennent.   Lorsque  c'cs! 
\\\  suite  de  raccouchenieni,  M.  Frarier pense  qu'ils  se  développ< 
entre  le  premier  et  le  \ingiièuie  jour.   Eu  réalité,   il  est  parfï 
des  plus  dirnciles  de  Ravoir  exactement  Fcpoque  du  début.  Qu< 
(pi'il  en  soit,  s'il  s'agit  d*une  femme  récemment  accouchée,  el 
a  souvent  repris    ses  occujiations    d'une  m'inicre    préniaturtN 
elle  éprouve  du  malaise,    des  douleurs  abdominales,   inals  elle 
continue  néanmoins  à  liavailltM'.   Bientôt  la  douleur  augmenta  1^1 
les  phénomènes  généraux  deviennent  prédominants;  c'est  à  partial 
de  ce  moment  que  l'alTeclion  est  véritablement  constituée.  Il  en  esi_ 
du  même  s'il  s'agit  d'une  femme  atteinte  d'une  métrite  constiti 
tionnelle  ou  non  constîlulionmdle,  d'une  métrilc  dialhésique 
non  dialhésique.  C'est  au  début  de  la  métrite  aiguë  ou  pendant  ui 
recrudescence  aiguë  de  la  métrite  chronique,  que  la  femme  éproni 
du  malaise,  des  douleurs,  du  frisson,  de  la  fièvre,  phénomcues 
doivent  appeler  ratlcnïion  du  n»édecin   sur  une  nouvelle  lesic 
utérine  et  péti-utérine.  Les  malades  sont  abattues,  des  frissons 
montrent,  lu  peau  est  chaude,  quelqnefois  sèche,  le  pouls  est  fi 
quent,  parfois  petit,  mais  ou  ne  peut  pas  attribuer  celle  faible; 
du  pouls  au  phlegmv^n,  c'est  pinlûl  le  fait  de  la  débililatioo  par  ui 
cause  quelconque  ayant  agi  autéricuremcnt.  Dans  quelques  cas 
existe  de  véritables  phénomènes  tvphoïdes.  Deux  malades  de  irn 
service    présentaient  detnièienient  ces   caractères  an    plus  haol 
degré,  cl  dès  l'abord  la  méprise  était  possible.  Dans  tous  les 
il  existe  dû  l'anorexie,  de  Tinsomnie.  Lïi  fièvre* ne  présente  au' 
cuu   caractère   bien  dêterniiué,  si  ce  n^esl  qu'elle  subil  de* 
ccrbations  vespérales.   En   même   temps  la  douleur  s'exagère 
se  localise  d'une  manière   plus  précise  qu'aa  début,   elle  %\^ 
dans  une  des  fosses  iliaqrics,  et  elle  irradie  vers  Thypogaslre,  \t\ 
lu  région  lombaire    et  vers  la  partie  5U[»érieure  de  la  cuisse;  dl 
est  réveillée  parles  mouvements  et  la  pression  abdominale.  Cofi- 
Irairemcnl  à  ce  qu'on  observe  dans  radéno-pehi-pétilonile  levt! 
tre  n'est  pas  ballonné,  c'est  à  peine  si,  à  la  vue,  on  noie  que 
paroi  abdominale  présente  une  légère  saillie  du  côté  aflcclé.  A 
palpation  on  constate  parfois,  dès  le  début,  au-dessus  de  l'arcaJ^ 
de  Fallope,  un  empâtement  notable,  en  déprimant  la  paroi  abdo- 
minale. Le  loucher  vaginal  donne  les  plus   [>récieux  rcnscîgne- 
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meuts.  Le  vagin  est  plus  chaud  qu'à  l'état  pliysiologiquc  ;  la  ther- 
inométrie  vaginale  accuse  nettement  une  élévation  de  plusieurs 
degrés.  On  trouve  le  col  dévié  du  côté  opposé  à  rinflauimatîon, 
d'après  M.  Beruutz  ;  tandis  que,  d'après  M.  N.  (iuéneau  de  Mussy, 
la  déviation  du  même  côté  que  lo  plilogmon  est  la  règle;  ce 
dernier  auteur  regarde  même  ce  symplôme  comme  un  des  plus 
iuiportantspour  diiïéri-ncitn'  lo  piilegnion  des  ligaments  larges  de 
!a  pelvi-périlunitti.  Pour  ma  part,  le^  faits  que  j'ai  observés  me 
portent  à  admettre  Popinion  de  iM.  Bernulz,  comme  s'appliquant 
au  plus  grand  nombre  de  cas.  L'utérus  est  presque  complètement 
immobilisé.  Kn  explorant  les  cuis-de-^^ac  vaginaux,  ou  constate  quu 
Vun  des  culs-de-sac  latéraux  est  élargi.  Au  fond  de  ce  cul-de-sac, 
on  sent  assez  facilement  une  tumeur  résistante  qui  se  présente 
avec  les  caractères  suivants  :  en  dedans,  elle  forme  un  bourrelet 
concave  qui  embrasse  la  convexité  correspondante  du  col;  en  de- 
hors, celle  tumeur  est  peu  distincte,  c'est  un  cm[tAtement  assez  ré- 
sistant, mais  dont  il  est  impossible  de  préciser  les  limiles.  Le  lou- 
1  lier  recliil  complète  ces  données;  il  p(^rmel  do  reconnaître  que  la 
tumeur  n'occupe  pas  la  totalité  di;  l'excavation  pelvienne,  et  qu'on 
iirrière,  elle  se  trouve  dans  le  même  plan  que  la  faciî  postérieure 
de  ruiérus.  Lnlin  lorsqu'au  toucher  vaginal  on  combine  \v  palper 
abdominal,  on  peut  nettement  constater  que  les  mouvements 
impriniés  par  le  «loigt  placé  dans  le  vagin,  sont  Iranstnis  à  la 
main  ap[iliquéc  sur  i'abdujïien.  I^a  masse  de  la  tumeur  peut  éga- 
lomunl  être  appréciée  par  te  procédé. 

Bientôt  la  paroi  abdominale,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque,  fait 
une  suillie  plus  ou  moins  nolable.  La  pnlpaliou  fait  découvrir 
immédiatement  au-dessus  de  Tarcade  de  Fallope  une  plaque  dure, 
résistante,  qui  siège  à  la  partie  profonde  de  la  paroi  abdominale. 
A  ce  niveau  les  tègiuiients  ont  conservé  leur  coloration  uormnle, 
ils  glissent  facilement  sur  cette  tumeur.  Sa  limite  supérieure 
peut  atteindre  l'ombilic,  en  bas  elle  se  prolonge  manifestement 
dans  lo  petit  bassin  ;  la  percussion  dénote  une  matité  absolue; 
c'est  à  cette  plaque  que  Chomel  a  donné  le  nom  de  jdaslron  abdo- 
minal. M.AIj).  Guérin  compareavec  assez  d'exactitude  la  sensation 
que  domic  cette  plaque  à  celle  que  fournirait  une  injection  arté- 
rielle avîiul  rompu  les  tuniques  vasculaires.  En  mfme  temps  sur- 
viennent dans  ta  tumeur  des  modillcations  appréciables  par  le 
toucher  vaginal.  La  plaque  vaginale,  qui  primitivementn' occupait 


M02  ADÉNO-PniEGMON    DU    LIGAMENT  UIIGE.  ^H 

que  le  fond  du  cul-de-sac  se  recourbe  de  i  cenlimèlre  cl  demi  à 
2  centimi'ties  sur  les  parois  \aginales.  La  tumeur  vient  alod 
s'appliquer  en  a\ant  sur  1  arcado  pelvienne  ;  en  dedans  et  m 
haut,  elle  se  continue  avec  le  hord  correspondant  de  Tulérus,  ei 
dedans  cl  en  bas,  elle  n'i^st  srparêe  du  col  que  par  un  étroit  sillod 
il  est  a?spE  frê(|tietil  de  voir  la  Uimeur  occuper  un  prolongemnfl 
en  avant  du  col,  plus  rarement  en  arrière.  " 

§182.  Marche,  durée,  terminaisons.  —  La  marche  de  rafleclion 
est  lente;  les  malades  s'aiïaililisscnl;  il  existe  fréquemment  df  Id 
fièvre  le  soir,  des  fris?ons  irrén^uliers,  parfois  des  sueurs  abondaoJ 
les.  Qno'i  ([u'il  en  soit  <le  la  lenteur  cl  des  vicissitudes  qui  nuq 
(pienl  rûvolnlion  de  la  niaindio,  elle  aboutit  à  une  terminaisod 
(|ui  est  variiible  suivant  les  cas.  Lorsque  la  pblegmasie  a  rit'*  Si 
médiocre  intensité,  ou  bitn  lorsque  la  malade  a  été  soun)tse  m 
bonne  heiiic  à  un  traiteineiil  énergique,  la  résolution  peut  avnfl 
lieu.  Les  idiénomènes  généraux  ne  tardent  pas  à  disparaître;  il 
tumeur  diminue  progressivement  de  volume;  Tulérïis  rodevicol 
mobile  ;  les  règles  reparaissent,  et  tout  rentre  dans  Tordre.  Jl 
ferai  remarquer  conlrairemenl  à  l'opinion  de  M.  Beriiut2que  la 
déno-phlegmoii  des  ligaments  largt  s  est  sujet  à  de  nombreux 
récidives  avant  de  guérir  définitivement.  Il  ne  saurait  en  èlre  aiM 
Irement,  puisque  rafTectlon  utérine  qui  lui  donne  naissance  «d| 
elle-même  sujellc  à  de  nombreuses  rorrudescences.  Ce  faila  frnpM 
lotis  les  auteurs  ;  mais  ils  ne  pouvaient  en  donner  une  explicM 
tion  satisfaisante,  puisqu'ils  iguoraii'nl  la  patbogénie  de  celt«  afl 
feclion.  Aussi  les  uns  ont  fuit  de  ces  récidives  un  caractère  dfl 
la  pelvi-périlonile,  les  antres  les  ont  désignées,  avec  M.  (rossoliu 
sous  le  nom  de  pblegmou  clironiquc  a\ec  redoublrrneuts  iai 
(lammaloiros.  1 

Une  terminaison  fréquente  ik  Tadéno-plilegmon  du  lignmeJ 
large,  d'après  les  auteurs,  esl  la  suppuration.  Elle  est  anuoncécdl 
général  par  des  frissons,  une  lièvre  plus  vive,  »nc  douleur  pH 
intense.  Parfois  même  les  mnlailes  indiquent  très  bien  que  leal 
douleur  n'a  pas  seulement  augmenté  d'intensité,  mais  at» 
qu'elle  a  cbangé  de  caraclèrc  ;  elle  est  devenue  lancinante.  El 
même  temps  que  ces  phénomènes  généraux,  parfois  même  en  le  J 
absence,  les  signes  physiques,  indiquant  une  modification  surnj 
nue  dans  la  tumeur,  se  moililienL  à  leur  lour.  Ainsi  on  noil 
par  le  toucher  va[^inal  que  le  col  est  souvent  œdémateux,  quel 


lumeur  esl  devenue  rénilenle,  êlasUqne,  qucl<]uerois  nn^me  par- 
faitement fluctuante.  Ces  signes  se  montrent  surtout  lorsque 
l'abcès  doit  se  vider  par  le  vagin,  par  le  rectum,  ou  pnr  h 
vessie.  En  cITel,  les  malades  ne  lurdenl  pas  à  rendre  du  pus  par 
le  rectum  ou  par  ia  vessie;  on  le  trouve  mélange  soit  avec  les 
matières  focales,  soit  avec  les  urines.  Parfois  la  collection  puru- 
lenle  se  fait  jour  par  le  viigin  ;  la  malade  se  sent  mouillée,  suivant 
son  expression,  le  j>u3  laisse  sur  son  linge  une  large  tache  ;  elle 
croit  à  une  augmentation  de  ses  Hueurs  blanches. 

Fréqncmment  radêno-phlegmon  du  ligament  birge  se  fraye  une 
issue  en  dehors  du  petit  bassin.  Le  plus  souvent  alors  c'est  à  la  face 
profonde  de  la  paroi  abdominale  antérieure  que  se  montre  la 
Mippnration.  On  voit  dans  ces  cas  une  saillie  circonscrile  au-dessus 
de  larcade  crurale;  à  ce  niveau  le  plastron  est  ramolli,  fluctuant; 
il  est  alors  urgent  de  donner  issue  au  pus.  L'incision  fait  sortir 
un  pus  phlegmoneux,  jaunâtre,  bien  lié.  En  général  Tévacuation 
du  pus  est  suivie  d'un  soulagemenl  immédiat,  la  douleur  cesse 
presf|ue  complètement,  et  de  ftlus  le^  phénomènes  généraux  dis- 
paraissent; les  frissons»  la  fièvre  cessent,  rappétii  renaît.  Néan- 
moins il  ne  faut  pas  regarder  rafl'eetion  comme  absolument 
terminée.  Au  bout  de  (luelqnes  jours  on  peut  voir  rcvei»ir  les  pliê- 
nomènes  qui  ont  précédé  la  suppuration,  on  assiste  à  une  se- 
conde poussée.  La  fliictuation  se  montre  au-dessus  ou  au-dessous 
du  foyer  précédemment  ouvert;  on  a  même  signalé  des  cas  où 
la  suppuration  est  allée  se  faire  jour  à  l*ombilic  ;  la  mort^  dans 
les  observations  signalées  par  M.  Bernutz,  est  survenue  à  la  suite 
de  cette  ouverture  à  l'ombilic.  M.  AIp.  Gtiéiin  a  cepcudani  vu, 
après  un  cas  analogue,  une  fistule  persister  plus  de  deux  ans  au 
niveau  de  l'ombilic  et  se  fermer  ensuite  d'une  manière  défi- 
nitive. 

Parfois  rinflammalion  gagne  la  couche  cellulaire  sous-péri- 
tonéale  qui  tapisse  ta  fosse  iliaque,  et  c'est  lii  une  propagation 
qui  peut  avoir  de  graves  conséquences.  Restc-t-clle  limitée  â  la 
couche  sons-péritonéale?  son  voisinage  de  la  séreuse  est  un  dan- 
ger toujours  imminent.  Progresse-t-elle  vers  les  parties  plus 
profondes  en  détruisant  Taponévrose  fascîa  iliaca?  elle  vadélor- 
miner  un  psoïlis  et  une  sufipuratiou  prolongée.  Comme  on  le 
voit,  l'adéno-phlegmon  du  ligament  large  est  caractérisé  par  fa 
tendance  à  envahir  les  couches  cellulaires  avec  lesquelles  il  est  en 
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connexion,  el  celle  propagalioa  ne  se  fait  pas  dans  une  seule  dj 
rection.  Le  pus  peul  se  faire  jour  dans  plusieurs  organes  à 
fois;  c'est  ainsi  qne  M.  Berniilz  signale  le  fait  d'un  phlegmon 
ligament  large  qui  s'était  ouvert  à  hi  fois  dans  la  vessie,  le  a 
cum,  la  fosse  iliaque  cl  le  vagin.  On  comprend  la  longue  dui 
do  raiïeclion  dans  ces  conditions.  11  faut  enfin  signaler  une  roi 
beaucoup  plus  rare  que  peuvei.t  suivre  les  collections  purulente 
nées  dans  les  ligaments  larges,  c'est  la  fosse  iliaque  externe  zi 
dessous  des  muscles  fessiers.  Ce  phénomène  s'explique  facih 
ment  par  les  connexions  du  lissu  cellulaire  des  ligaments  larg( 
avec  celui  de  la  fesse. 

Quelle  que  soit  la  voie  suivie  par  le  pus,  le  travail  de  suppui 
lion  peut  durer  1res  longtemps;  les  fistules  qui  résultent  de  loi 
verlure  des  collections  purulentes  dans  les  divers  organes  que  j' 
signalés,  persistent  pendant  une  période  variable.  La  guêrison 
la  règle  après  celle  suppuration;  seulement  la  convalescence 
longue  et  demande  les  plus  grands  ménagements  de  la  i>arl  ai 
malades,  car  on  voit  survenir  des  récidives  quelquefois  beaucoti 
plus  graves  que  la  première  atteinte  an  rafl'cction.  L'utérus 
couvre  liienlAl  la  liberté  de  ses  mouvements  et  la  douleur  dispi 
rait. 

11  est  cependant  des  cas  où  les  symplômcs  locaux  persistent 
encore  en  partie  après  la  suppuration.  Les  parties  primitivcintri 
envahies  par  rinnaminalioii  restent  indurées,  du  moins  dans  uni 
certaine  étendue  de  ta  tumeur  iniliale,  el  l'on  peut  dire  dans  les 
faits  de  ce  genre  que  la  lermînaisoit  a  lieu  moitié  par  suppura- 
tion, moitié  j)ar  induration. 

§  183.  J'ai  tenu  à  donner  la  description  de  Padéno-phlegmouda 
ligament  large  telle  qu'elle  nous  a  été  donnée  par  les  auteurs  et  oi 
lanimcnt  [)ar  M.  Bcmulz.  H  ne  faudrait  pas  croire  que  cette  drt 
criptian  réponde  à  tous  les  cas.  Elle  me  paraît  exceptionnelle 
M.  AlphonsL'  (iuérin  a  eu  raison  de  dire  qu'elle   se   ru[iproi'liail 
plus  de  l'adéno-plïlegmon  post-pubien  que  de  celle  du  vériUbll 
phlegmon  du  ligament  large.  Aussi  je  ne  suis  nullement  éloni 
que  ce  chiiurgîen  ait  mis  en  doute  rcxislcnce  de  ce  phlegmon* 
D'aprùs  les  nombreux  cas  que  j'ai  observés, on  conslale  tout  d'aboi 
une  tuméfaction,  une  rénitcnce,  un  relief  du  ligament  large 
suite  de  i'induralion,  de  répaississement  du  tissu  cellulaire  qi 
enveloppe  les  ganglions  et  les  vaisseaux  lymphatiques;  la  pai 
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vaginale  teste  libre  dans  une  partie  de  ï=on  étendue,  il  n'i-xiste  pas 
de  plastron  véritablement  abdominal.  Aussi  par  le  toncber  vagi- 
nal, le  médecin  peut  ncllemenl  séparer  celle  lésion  de  radèao- 
phlcgtnon  post-pubien  si  bien  décrit  par  M.  Alphonse  Gtiérin  el 
ses  i^lèves.  Le  doigt,  en  elTet,  parvient,  dans  le  cas  d'adéuo- 
phlegmon  du  ligament  large,  à  toucher  la  face  postérieure  du 
pubîs  et  à  constater  que  le  ganglion  posl-puhien  est  sain.  La  pal- 
palion  abdominale  permet  de  constater  une  légère  rcnitence,  pins 
ou  moins  douloureuse  dans  la  fosse  iliaque  qui  est  bien  mieux 
perçue  par  le  toucher  rectal. 

Lorsque  cet  adéno-phlegmon  suppure,  les  signes  physiques  de- 
viennent plus  accuses;  le  relief  est  plus  considéiable,  la  paroi 
vaginale  est  bombée,  et  il  est  assez  facile  de  constater  une  fluc- 
tuation qui  devient  surtout  appréciable  lorsqu'on  combine  avec  lo 
toucher  vaginal  la  palpation  abdominale  ou  le  louchrr  recta). 
Mais  dans  ce  cas,  encore,  le  doigt  permet  de  constater  que  la 
branche  horizontale  du  pubis  est  libre.  Quant  à  Touverlure  de 
Tabcès,  elle  est  des  plus  variables,  et,  comme  les  auteurs,  j'ni 
constaté  que  le  pus  se  faisait  jour  soit  à  travers  le  rectum,  le 
vagin,  la  vessie  et  même  dans  un  cas  à  travers  Tulérus;  le  pus 
sortait  par  un  oriOce  situé  sur  la  lèvre  posléiieure.  Dans  un  cas 
qui  s'accompagnait  d'une  véritable  inûrniité  et  de  douleurs 
atroces,  le  pus  s'était  fait  jour  en  même  temps  dans  ces  trois  or- 
ganes. 

Tels  sont  les  fails  que  j'observe  et  qui  me  permettent  d'af- 
firmer Tcxislence  de  l'adéno-phlegmon  du  ligament  large.  Les  si- 
gnes cliniques  qu'il  présente  sont  assez  nets,  assez  tranchés  pour  le 
faire  diagnostiquer  de  radéno-phb'gmon  post-pubien,  de  la  pelvi- 
péritonite  des  auteurs,  de  rhéniatucète  rétro-utérine.  Quant  à  la 
partie  de  la  description  de  M.  Bernutz  et  des  auteurs  qui  s'écarte 
de  celle  que  je  viens  de  faire,  je  n'oserais  l'inQrmer  d'une  manière 
formelle,  parce  que  je  ne  pourrais  baser  mon  opinion  contradic- 
toire sur  aucun  fait  précis,  et  que  j'aime  à  croire  que  deux  obser- 
vateurs aussi  distingués  et  aussi  cliniciens  que  MM.  Bernutz  et 
Alphonse  Guérin  ont  patfaitemenl  vu  les  aiïections  dont  ils  nous 
ont  donné  une  étude  si  parfaite.  Il  est  bien  évident  que  ces  deux 
lésions  existent;  que  l'adéno-phlegmon  du  ligament  large  existe 
au  même  titre  que  radéno-phicgmon  post-pubien,  et,  cela, 
pour  une  bonne  raison,  c'est  qu'ils  ont  tous  deux  la  môme  ori- 
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giiic,  l*ud(>no-lympliitn,  consécutive  à  une  innauimalioii  ilt;  Im 
Icrus  ou  du  vagin.  En  otilic,  les  faits  que  j'ai  recueillis,  ne  pefll 
vent  laisser  aucun  Joule  dans  IVsprit  do  reux  qui  ont  été  « 
même  de  les  observer  avec  moi.  Si.  je  n'avaîs  crainl  de  donnes 
trop  d'extension  à  ce  Itaitô  cliiiiijuc  ,  j  aurais  publié  un  cerbij 
nombre  d'observations  h  Tappui  de  roplnion  r;u('  j'êniels  sur  Pexi»! 
tence  de  radôno-lymphile  et  des  adéno-p]ile;;inons  peUîens  et] 
[léri-ulériijs.  Le  lecteur  y  aurait  lrou\ê  tous  les  degrés  dlo  l'in*] 
llanimaliun,  loules  les  périodes  qui  la  caraclcrisent.  Ces  observa*] 
lions  sont  à  la  disposition  de  mes  élèves  et  plusieurs  d'entre  eux.] 
y  oui  puisé  pour  en  faire  le  sujet  de  leur  thèse  inaugurale.  J«l 
eilerai  tiolaiMinuMl  les  thèses  de  MM.  Gozard,  Moret  et  Hetiri.  I 

§  184.  DucMOSTic.  —   D'après   les  earaclères  cliniques  que  je] 
viens  de  faire  connaître,  le  tli:iguoslic  de  radéno-plilef^nion  du  liga- ] 
ment  large   ne  saurait  présenter   de  grandes  difficultés.    On  !«i 
reconnaîtra  facilement  à  renipàtement,  à  l'induration,  à  la  saillidJ 
\aginale  que  présente  le  ligament  large,  ù  la  tutnéfacLion  qui  eiu-j 
brasse  une  partie  de  ruiérus,  à  rin>[uobilité  de  cet  organe,  à  h 
déviation  qu'il  llrésent^^  On  le  distinguera  de  l'adéno-phlegmon 
post-pubien»  en  ce  qu'il  sera  toujours  facile  de  constater  par  le 
toucher  vaginal   l'inlégrilé   du  ganglion   post-pubien,  l'intégrité 
du  li^su  cellulaire  posL-pubieti.  Pouj'  moi  culte  constatation  per* 
met,  Lien   plus  que   les  aulros  signes  donnes  par  M.   Alphonse 
Guérin,  de  diaguosli(|uer  le  siège  de  1  adéno-pblegmun. 

De  même  aw  ne  \c  confondra  pas  avec  Toviirite,  l'ailéno-peUi- 
pcrilonile,  riiLMiiatoeèlc  rélro-utéritie,  les  tumeurs  solides  péri- 
ntérines,  IcIIl!?  que  les  corps  fibreux  développés  sur  la  pnroi  exteroc 
de  rutérus. 

.\\ec  Tovaiite,  la  douleur  qui  exislu  spontanément  et  a  Ja  pres- 
sion pourrait  lout  d'abord  en  imposer.  Mais  un  examen  niteatif 
permet  de  diileiencier  radéno-phlegmoii  de  celle  alTeclion.  lin 
L'ITet,  dans  Tt^xarile,  on  observe  une  tumeur  de  forme  spéciale, 
beaucoup  pins  dislincle  de  Tulérus^  tumeur  assesE  mobile  et  lais- 
saut  à  la  iinitrice  ses  mouvemenls  anléro-postérieurs.  De  plus^ 
dans  l'ovaiite,  celle  tumeur  esl  beaucoup  moins  accessible  aa 
loucher  vaginaL  On  constate  stirtoul  sa  présence  |iar  la  palpatiou 
abdominale,  suivant  les  règles  qui  ont  été  formulée»  par  M.  Charcot 
cl  que  j'ai  fait  connaître  à  plusieurs  reprises. 

L'adéiio-pohi-périloiiile  est  1res  souvent  confondue  avec  I  jiitiii^- 
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(i[il[^^tnon  lies  tig:iineiits  Jurgcs.  L^orif^iiic  l'sl  la  iiiL'inf.  L'udciio- 
Ivtnpliite  de  l'islhine  utcrin,  du  lu  face  posLêrieutc  de  rutériis,  dus 
liï^aincnls  de  la  trompe  et  de  Tovalre,  peut  à  un  moment  donné 
lie  son  évolution  se  complLiuer  d'une  inûainmulion  du  la  féreuse 
péritonéale,  tout  comme  nous  venons  de  voir  radcno-lyniphUe  du 
ligament  large  se  com[di»iiier  d'iidéno-plilcgrnon  de  ce  ligament. 
Miiis  5i  Torigine  est  la  même,  les  syiM[)Làmes  et  les  signes 
physiques  sont  assez  dinêrenls  pour  ijaune  méprise  ne  puisse 
avoir  lieu  cjitre  ces  deux  lésions,  entre  ces  deux  complications 
de  la  mélrite.  Pour  montrer  celle  dilîtirence,  il  me  suffit  de  rap- 
peler les  princi[»an\  syniplornes  qui  dillérencient  ces  deux  affec- 
lions.  Tandis  que  Tadeito-plilegmon  du  ligament  large  laisse  h 
rnlénis  une  corlaine  mobiliLé,  i'adéno-pelvi-pcrilonilc  l'immobi- 
lise complèLemenl;  le  frisson  est  très  intense,  le  ventre  Wallonne 
dans  radéno-pelvi-périlonilc  ;  enlin  la  douleur  est  très  vive,  le 
faciès  esl  grippe,  il  existe  des  nausées,  des  vomissements.  Tous 
CCS  caraclèrcs  n'appartiennent  pus  à  l'adéno-plilegnion  du  liga- 
nïcnt  large.  Mais,  eu  admell:int  que  la  période  aiguë  «les  deux 
aiïections  soit  pas:«ée  et  que  les  renseignements  fassent  défaut  sur 
la  marche  antérieure  des  accidents,  les  signes  |>liysiques  pernu'ttent 
surtout  lîo  les  dilléreiicier.  La  tumeur  de  railénoqielvi-péritoiiîlc 
eii^^'lohe  presque  complùlemenl  rulérus;  elle  occupe  en  généial 
une  grande  [lartie  de  la  cavité  ])etvienne,  cllo  prédomine  surtout 
dans  le  ciil-de-sac  postérieur  et  elle  occupe  égalonicul  nu  des  cnls- 
dc-suc  latéraux;  elle  esl  dure  et  pn-senle  sou\ent  une  surf-ici;  bos- 
selée, irrégniièrc.  La  Innienr  de  l  ïidéno-phlegmon  du  ligament 
large  esl,  au  contraire,  placide  transversakMiieiil. 

L'hcmatocèle  rétro-utérine  sera  bcautoup  [dus  difticilement  con- 
fojidue  avec  radéno-pblegmon  des  lîgjmcnts  larges.  Elle  se 
révèle  par  une  tumeur  très  voUimineuse,  mollasse  au  début,  qui 
occupe  la  ligne  tnéJiane  et  le  cnt-cle-*ac  posiérieur  rc|»oussaiit  le 
col  de  Tutérus  en  haul  vers  la  symphyse  du  pubis.  Elle  ne  pré- 
sente donc  aucun  des  caractères  du  [ililegmon. 

Les  caraclères  que  j'ai  assignés  à  l'adéno-plilegmon  du  ligament 
large  permettent  d'éviter  toute  méprise  avec  une  lunu;ur  solide 
péri-utérine  ou  pelvienne.  Aussi  je  n*iasiste  pas  sur  ce  diagnostic. 

§  185,  Anatomie  PATnoLOGiQiE.  — L'étude  atiatomo-palhologique 
de  l'adéno-phlegmon  du  ligament  large  n'a  pas  été  faite  au  point 
de  vue  des  idéesqueje  viens  d'émettre.  Pour  ma  pari Jo  n'ai  pas 
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§  J8G.  —  Avant  de  passer  au  Irailcment  de  radéno-phlegmoB 
du  ligamcnl  ïarge,  il  me  reste  à  parler  de  radêno-phlesinon  icri- 
utérin  (plileginon  pcri-ulôriii  des  auteurs).  Quel<|iics  g)i]écolo|;uei 
ont  nié  l'existence  de  ce  phlegmon  en  dehors  du  phlegmon  do 
ligament  large.  C'est  ainsi  que  M.  Dernulz,  se  fondant  sur  ce  fait 
anatomlque  que  le  péritoine  s'applique  directement  sur  le  mimle 
utérin  ou  n'en  est  séparé  que  par  une  couche  de  tissu  conjunctif 
excessivement  mince,  ne  conçoit  pas  la  possibilité  d'une  iiiOiui- 
mation  de  ce  tissu  cellulaire  donnant  naissance  à  un  phlegmon  un 
peu  volumineux.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  demi-verjlé,  cl  si 
disposition  existe  réellement  au  niveau  du  corps  de  raterai 
n'en  est  plus  de  même  au  pourtour  du  col  utérin.  Là,  outre  le  ti 
celluhiire  renfermé  dans  le  ligament  large  et  que  tout  le  mol 
admet,  il  existe,  entre  la  vessie  et  le  col  utérin  en  avant,  maii 
tout  entre  le  col,  le  \agin  et  le  rectum  en  arrière,  une  assez 
quantité  de  tissu  cellulaire.  C'est  là  un  fait  sur  lequel  a  beau( 
insisté  M.  Gallard,  et  qui  maintenant  est  absolument  passe  à 
de  vérité  anatomiquc.  La  possibilité  de  l'adéno-phlegmon 
utérin  doit  donc  être  mise  hors  de  cause. 

Ce  phlegmon  a  été  regardé  autrefois,   il  y  a  une  trentaine  dj 
nées,  comme  très  fréquent.  M.  rtailard(l)  en  a  signalé  plusieurs^ 
M.  iVoual  lui  fait  jouer  un  rôle  considérable  parmi  les  alTcctioii^ 
utérines.  M,  Gosselin  en  a  rapporté  un  certain  nombre  d'ohseï 
tiens.  Le  phlegmon  péri-utérin  jouissait  donc  d'un  certain  en 
lorsque  M.  Bernutz  attribua  à  la  pelvi-péritonite  les  accideati 
sidérés  par  les  auteurs  précédents  comme  appartenant  au  phlegi 
péri-utérin.  Aujourd'hui  c'estropinion éclectique  qui  aété  .idopt 
parla  majorité  des  gynécologisles,  eisi  l'on  reconnaît  que  la 
péritonite  est  d'une  fréquence  extrême,  si  Ton  admet  que  k 
mon  du  ligament  large  prend  le  second  rang  dans  les  aff< 
péri-utérines,  on  reconnait  que  le  phlegmon  péri-ulêrin  eikfie 
qu'il  joue  un  certain  rôle  dans  ces  affections. 

Son  existence,  en  effet,  ne  peut  plus  être  mise  en  doute,  LV 
déno-lymphîte  péri-utérine,  celle  surtout  qui  existe  au  nireaa 
risthnie  utérin,  celle  qui  se  trouve  en  rapport  avec  leti^su 
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au-dessous;  toutaulour,  surtout  le  long  du  vagin,  le  tissu  cellulaire 
est  épaissi  ;  la  tumeur  s'étend  entre  les  deux  lames  du  ligament 
largi;  sur  une  longueur  de  3  ccnlimètres;  l'incision  en  Tint  sortir 
un  pus  sanieuXj  mal  lié;  Tabcès,  à  parois  anfraclueuscs,  dans  le- 
quel le  pus  est  contenu,  envoie  deux  courts  prolongements,  Ttin  en 
avant  entre  rularus  et  la  vessie,  Tautre  en  arrière  conloiirnanl 
Tulérus  au  niveau  de  Tisthme.  Les  veines  sont  remarquablement 
dilatées,  la  plupart  distendues  par  des  caillots  volumineux,  rou- 
gcâtres,non  adhérents.  » 

Dans  celle  observationj  comme  dans  la  plupart  de  celles  qui  ont 
clé  publiées  par  M.  BernulK,  mais  en  dehors  de  riufeclion  pu- 
rulente, on  a  noté  la  phlébite  des  veines  utéro-ovariennes  à  des 
degrés  divers,  et  alors  il  esl  venu  tout  naturellement  à  Tcsprit  des 
ohservitteurs  de  faire  jouer  un  grand  rôle  à  celte  phlébilc  dans  la 
production  du  phlegmon  du  ligament  large;  mais  dans  auctme  de 
ces  observations,  il  n'est  fait  mention  de  Télal  des  lymphaliques. 
Loin  Je  moi  la  pensée  de  nier  que  la  phlébite  ne  puisse  afuencr 
i'innammutiiJU  du  tissu  conjonclif,  ce  SL'iait  vouloir  faire  admettre 
que  le  tissu  cellulaire  péri-utérin  ne  ressemble  pas  à  celui  qui  se 
trouve  partout  ailleurs  dans  réconomic,  mais  je  ne  puis  m'em- 
pèchor  de  penser  que  cette  inflammation  prend  encore  plus  facî- 
lemonl  naissance  à  la  suite  de  la  lyTiqthauglte,  en  raison  des  con- 
nexions intimes  qui  unissent  les  troncs  et  les  réseaux  lymphaliques 
avec  le  tissu  conjonclif  ;  or,  on  esl  d'autant  plus  porté  àadmeUre 
cette  lésion  des  lymphatiques^  que  ces  vaisseaux  sonl  toujours  al- 
Icinls  dans  raiTeclion  décrite  sous  le  nom  de  métrite  puerpérale. 
Le  travail  de  M.  J.  Lucas-Champinnnicre  a  mis  ce  point  hors  de 
toute  contestation.  Cet  auteur,  en  clïel,  dans  toutes  les  autopsies  de 
femmes  mortes, après  raccouchement,  de  pelvi-périlonilc,de  phleg- 
mon des  Ugamenls  larges,  d'ovarile,  a  constaté  toujours  une  lésion 
des  lymphatiques,  des  ganglions.  Je  pense  donc  avec  M.  J.  Lucas- 
Chainpioiinière  que  l'adéno-phlegmon  du  ligament  large- est  le 
résultat  d'une  lymphangite  p6ri-ulerine  ;  riuHltralion  et  Tindura- 
liou  du  tissu  celîulairc  conslilucnl  le  deuxième  degré  de  l'in- 
iallammalion  des  lymphatiques;  la  suppuration  en  constitue  le 
troisième  degré. 
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II.  —  AdÉWO-PHLEGMON    PÉHI-lîTÉBIN. 


§  l86.  —  Avant  de  passer  au  traitemenl  de  radéiio-phlegmoo 
du  ligament  large,  il  me  reste  à  parler  de  radcno-[ihlegmou  j  tri- 
utérin  (phlegmon  péri-utérin  des  aulcurs).  Quelques  gynécologuci 
ont  nié  Texistcncc  de  ce  phlegmon  en  dehors  du  phlegmon  du 
ligament  large.  C'est  ainsi  que  M.  Bernutz,  se  fondant  sur  ce  fiil 
analomique  que  le  piritoine  s'applique  directement  sur  le  muwlc 
utérin  ou  n'en  est  séparé  que  par  une  couche  de  lissu  conjonctif 
excessivement  mince,  ne  conçoit  pas  la  possibilité  d'une  iiiOaui- 
mation  de  ce  tissu  cellulaire  donnant  naissance  à  un  phlcgnioauo 
peu  volumineux.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  demi-verité,  et  si  cel 
disposition   existe  réellement  au  niveau  du  corps   de  rutcro;,,] 
n'en  est  plus  de  môme  au  pourtour  du  col  utérin.  Là,  outre  le 
cellulaire  rcnrermé  dans  le  ligament  large  et  que  loul  le  moi 
admet,  il  existe,  entre  la  vessie  el  le  col  utérin  en  avant,  mai$  sur- 
tout entre  le  col,  le  vagin  el  le  rectum  en  arrière,  une  asscï  gramif 
quantité  de  tissu  cellulaire.  C'est  là  un  fait  sur  lequel  a  beaucoup 
insisté  M.  Gallard,  el  ([ui  maintetiaut  est  absolument  passé  à  l'et 
de  vérité  anatomîque.  La  possibililé  de  Tadéno-phlegmon 
utérin  tioit  donc  être  mise  hors  de  cause. 

Ce  phlegmon  a  été  regardé  autrefois,   il  y  a  une  trentaine  d'i 
nées,  comme  très  fréquent.  M.  Gallard  (l)ena  signale  pluslearsi 
M.  Nonal  lui  fait  jouer  un  rôle  considérable  parmi  les  alTections 
utérines.  M.  Gosselin  en  a  rapporté  un  cerlaiu  nombre  d'obseï 
tions.  Le  phlegmon  péri-utérin  jouissait  donc  d'un  cerlaiu  crrtii 
lorsque  M.  Bernulz  allribua  à  la  petvi-péritouile  les  accidents  et 
sidérés  par  les  auteur^précédents  comme  appartenant  au  phlej 
pcri-utérin.  Aujourd'liui  c'est  l'opinion  éclectique  qui  a  élé  .iJopt^ 
parla  majorité  des  gvnccologistcs,  ctsi  Ton  reconnaît  qui'  la  peh 
pcrilonîtc  est  d'uue  fréquence  exlrômc,  si  l'on  admet  que  le  pi 
mon  du  ligament   large  prend  le  second  rang  dans  les  afiecliol 
péri-utûrines,  on  reconnaît  que  le  phlegmou  péri-utérin  c\i^\e 
qu'il  joue  un  certain  rôle  dans  ces  alTections. 

Son  existence,  en  elTet,  ne  peut  plus  être  mise  en   doule.  L^ 
déno-lyuipbile  péri-utérine,  celle  surtout  qui  existe  au  niveau 
l'isthme  utérin,  celle  qui  se  trouve  en  rapport  avec  leli$succll< 

(1)  Gan»rd,  Tiiétes  de  Paru.  I8&5. 
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lairc  t]ui,  Jo  Tai  dit,  est  assez  aboiiilaiit  entre  la  vessie  et  le  col 
utéi  îii  d'une  part,  entre  le  col,  le  vagin  et  le  rectum  d'aulre  part, 
montre  que  celte  complication  peut  survenir  et  qu'elle  survient 
mènie  plus  fréquemment  qu'on  ne  le  croit,  J  ai  montre,  en  effet, 
que  le  ganglion,  décrit  [lar  M.  J.  Lucos-Championnlcre  au  niveau 
de  risthme,  tMnpictant  légrreinont  sur  la  paroi  posicripure  de 
rutcrus,  était  très  souvent  enflammé  dans  la  métrile  ;  j'ai  montré, 
en  outre,  qu'il  était  fréquent  de  constater  l'inflammation  des  vais- 
seaux lymphatiques  qui  se  trouvent  à  ce  niveau.  Il  n'est  donc  pas 
étonnant  qu'il  survienne  un  adéno-phlegmon  péri-utérin,  ayant 
pour  siège  le  tissu  cellulaire  [>én-utérin,  de  même  qu'il  survient 
un  adéno-phlegmon  des  ligaments  larges,  une  adéno-pclvi-périto- 
nilc.  Aussi,  comme  l'origine  de  ce  phlegmon  est  radéno-Iymphilc, 
je  lui  donne  le  nom  d'adéno-plilegmon  péri-utérin,  pour  le  dis- 
tinguer des  précédents. 

Comme  [)our  l'adéno-phlegmon  du  ligament  large,  la  descrip- 
tion du  phlegmon  ])éri-utérin,  Faite  par  les  auteurs,  est  trop  exacte 
pour  que  j'aie  quelque  chose  à  y  cbiinger.  Aussi  Aa-t-ellc  nie  servir 
pour  celte  étude.  C'est  surtout  au  point  de  vue  de  l'étude  de  l'a- 
natomie  pathologique  que  ce  phlegmon  laisse  h  désirer.  On  le 
comprendra  facilement;  les  occasions  de  faire  les  autopsies  sont 
rares  ;  les  femmes  succombent  rarement  à  cette  affection. 
IL  Gallard  (1)  a  publié  une  observation  de  phlegmon  péri-utérin 
suivie  d  autopsie.  II  s'agissait  d'un  phlegmon  péri-utérin  suppuré 
et  ouvert  dans  le  vagin;  la  malade  s'était  rétablie;  mais,  à  la  suite 
d'excès  sexuels,  la  récidive  était  survenue,  compliquée  de  périto- 
nite. A  l'aulopsie,  on  trouva,  cnirc  le  rectum,  le  vagin  et  le  col  uté- 
rin, un  abcès  entouré  d'une  membrane  pyogénique  et  communi- 
quant par  un  pertuis  très  visible  avec  le  vagin.  Cet  abcès 
communiquait  au  niveau  du  col  avec  un  autre  abcès  se  prolon- 
geant à  gauche  le  long  du  col  de  Tutérus.  La  valeur  de  cette  ob- 
servation a  êlé,  il  est  vrai,  fortement  contestée  par  M.  Bernutz(2) 
qui  fait  observer  qu'il  s'agit  d'abord  d'un  phlegmon  rélro-\aginal 
plutôt  que  rétro-tilérin,  et  (ju'ensuite  l'abcès  latéral,  qui  nVsl  que 
vaguenunt  étudié  par  M,  Gallard,  est  un  phlegmon  du  ligament 
large  qui  paraît  avoir  été  l'aflection  primitive.  Ce  dernier  argu- 


(I)  Gallard.  Bulletins  deVAcadimie  de  médecine.  Paria.  1873« 
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ment  seul  pourrait  avoir  nue  certaine  valeur.  Mais,  oulre  c«IÉ 
observation  rulutivement  rcccate,  publiée  par  M.  Gallard,  il  m 
existe  d'aulriîs  également  pinl).'mUîS,  en  petit  nombre,  il  est  \r3Î, 
dam  IcS([ueUeâ  l'iiiflarn million  du  tissu  cellulaire  pérî-ulérin  c4 
un  t'ait  patent,  manifeste.  I 

§  187.  Au  point  de  vue  de  Tctiologie,  radéuo-pblegmon  péifl 
utérin  présente  ce  fait  particulier  qu'il  n'aiïecte  aucun  rappotf 
direct  avec  Tétat  puerpéral.  M.  Alp.  Guériu  a  vu  survenir  ua 
phlegmon  anlê-utéiin  à  la  suite  de  rextractloii  d'un  pciKpfl 
M.  Courly  a  constaté  un  cas  de  phlegmon  rclro-ulérin  à  la  suill 
de  rappliciiiioa  de  sangsues  sur  le  col,  mais  après  iniprudi^ual 
de  la  malade.  Ailleurs^  les  excès  sexuels  sont  invoqués  coiuiflÉ 
cause  dêtermînanlc  de  rinHamiuntion.  Cette  étiologiey  on  le  Toifl 
est  celle  do  la  métrite.  C'est  par  suite  delà  niétrite  qu'il  survient  uni 
adénu-lympliilo,  cl  i[ne  nous  avnns  lantôt  radéno-plilegnion  |>ciH 
utérin  aigu  qui  se  termine  psir  suppuration  et  par  péritonite,  tantH 
Tadéno-phlcgnion  péri-utérin  cfironiquc  dont  la  gravité  est  nulu 

L'existence  de  ces  tleux  Cormes  de  i'adéno-phleginon  péri-utd 
riii  ne  saurait  être  mise  en  doute.  Je  ferai  remarquer  seulcinean 
anticipant  sur  le  diagnostic,  que  sa  liéi|nence  n'est  pcul-èlrc  pfl 
aussi  grande  que  le  prétendent  MM.  Nouât  et  Gallard.  Je  cruifl 
en  effet,  d'après  la  description  qu'ils  nous  donnent,  relalivemtJ 
aux  tumeurs  siégeant  sur  les  parties  latérales  du  col  de  rutéras,  m 
qu'ils  considèrent  comme  n[)parleni)nt  au  phlegmon  pcri-utêriu 
qu'il  s'agit  de  tumeurs  formées  par  les  ganglions  pcri*utérinsriH 
flammés,  qu'il  s'agit,  en  un  mol  d'une  atlénn-Iymphite.  CesadtniM 
persistent  parfois  longtemps  après  la  guérison  de  la  métrite  ;  c'e^ll 
la  poussée  aiguë  dont  elles  sont  atteintes  par  suite  de  causes  le?  plfl 
diverses,  qu'il  faut  attribuer  et  la  recrudescence  dans  les  doulcJ 
éprouvées  par  les  lualadcs  et  la  formation  d'un  adéui>-phlegro« 

§  188.  La  symploniatologie  et  le  diagnostic  de  cet  adéno-plilM 
mon  sont  entourés  de  difQcultés.  Cependant  son  siège  a  une  ccjÉ 
taine  importance;  il  est  situé  soit  en  avant  du  col,  faisant  uM 
saillie  plus  ou  moins  notable  dans  le  cul-de-sac  antcHeur,  »oU  ■ 
arrière  du  col,  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  de  telle  sorte  qra 
est  le  pins  souvent  confondu  avec  l'adéno-pelvi-péritonile  on  iifl 
riiématocèle.  Néanmoins  les  symptômes  généraux  seuls  suffisJ 
prest[ue  à  le  différencier  de  ces  deux  alTections.  Comme  dan*  IV 
dêno-phlegmou  du  ligament  large,  il  existe  des  phénomènes  il 
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réaction  franchement  indammaloires;  le  pouls  est  plein  et  fort,  il 
n'y  a  pas  de  hallnnnenieiit  du  ventre,  la  douleur  est  sourde.  Dans 
radéno-pelvi-périlonile,  le  pouls  est  polil,  le  faciès  plus  ou  moins 
grippé,  il  y  a  des  nausées,  quehjtieroîs  des  vomissements,  la  dou- 
leur est  vive,  le  ventre  tendti,  ballonné.  Les  phénomènes  généraux 
de  fièvre,  de  réaction  inflammatoire,  n'existent  pas  dans  rbémato- 
eète.  Du  reste,  les  signes  locaux  seuls,  après  la  première  période 
de  ces  affections,  peuvent  faire  différencier  radéno-phlegmon 
péri-utérin  de  radéno-pelvi-périlonite  et  de  riiémalocèle.  En  effet, 
dans  l'adéu(vplilegmon,  la  tumeur  est  surtout  médiane,  dans  Ta- 
déno-pelvi-péritonile,  elle  est  à  la  fois  médiane  et  latérale.  Dans 
le  premier  cas,  il  exisle  sur  la  lunieur  des  battements  artériels  qui, 
s;ms  avoir  la  valeur  considérable  que  leuront  attribuée  MM.  Nonat 
et  Gallard,  n'en  sont  pas  moins  un  signe  dont  il  faut  tenir  compte. 
Pour  ce  qui  est  de  rhématoccle,  on  la  différencie  facilement  de 
radéno-phlegmon  péri-utérin  :  l'absence  de  phénomènes  fébriles, 
l'absence  (le  cbali'ur  du  vagin  et  des  cuh-de-sac,ladurcté  |»rogressive 
delà  turueur,  tels  sonlles  signes  (|uist'rvira!il  à  faire  le  diagnostic. 
L'ailénitc  pôri-nlérino  simjde  doit  ôtre  distinguée  de  l'adéno- 
phlcjjmon;  sa  forme  arrondie,  sa  siliiatiou  près  de  Tulérus  qu'elle 
peut  dévier  sans  Timmobiliser,  le  peu  d'inleusilé  des  phénomènes 
généraux  lorsqti'ils  existent,  et  souvent  les  traînées  lymphatiques, 
se  rendanldu  col  àia  tumeur  ou  delà  tumeur  aux  parties  latérah^sde 
l'excavation,  tels  sont  les  symptômes  qui  ne  permettront  pîis  l'erreur. 

§  189.  Traitement.  —  La  thérapeutique  de  Tadèno-phlegmon 
du  ligament  large  comporte  deux  indications:  1°  traiter  la  mé- 
Irite  dont  il  est  la  consc|aence;  2°  IniîLcr  l'adéno-phlegmou.  Je 
n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  les  moyens  de  remplir  la  pre- 
mière indication.  Je  les  ai  fait  connaître.  Quant  au  traitement  de 
radéno-phlegînon,  il  |>arlicipr  à  la  fuis  <le  la  lhérapculiqu<^  de 
Tadéno-lymphile  et  de  la  plilcgmasie  du  lissu  cellulaire.  Alors 
que,  dans  le  cours  d'une  mêlrile  ou  eu  labsencc  de  celle-ci,  on 
constate  la  transformation  de  Tadéno-ly  mphilo en  adéno-phlegmon, 
transformation  qui  se  révèle  par  une  acuib':  phis  vive  des  dou- 
leurs, des  phénomènes  fébriles,  quelques  rrissonnemenls,  de  Ti- 
nappétence,et  par  des  signes  physiques  plus  accusés,  tels  qu'une 
augmentation  de  rctnpâlemcnt,  de  la  Uiméfaclion  du  cul-de-sac 
■vaginal,  il  convient  do   placer  13  ou  20  sangsui-s   dans  la   région 
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iliaque  au-dessus  Je  Tarcade  de  Fallope.  M.  Alp.  Guérin  conseil 
volontiers  d*appliquer  les  sangsues  à  Tanus;  «  on  obtiendra 
dîl-il,  un  dégorgement  plus  énergique  du  sang  contenu  dans 
veines  uléro-ovarîcnnncs.  »  Celte  pratique  n'est  pas  aussi  co 
mode  que  lu  première  et  elle  ne  donne  pas  de  nieiUeurs  résulta 

Lorsque  les  fenimes  se  trouvent  débilitées,  il  Faut  se  montrer 
sobre  d*cmissions  sanguines  ;  il  Tant  se  borner  à  conseiller  le  repos 
au  lit,  les  lavements  laudanisés,  les  cataplasmes  laudauisés,  d 
onctions  sur  Tabdomen  avec  la  pommade  à  l'onguent  napoli 
belladone,  suivant  la  rormulc  que  j'ai  donnée  à  propos  de  Tadé 
l^mphite,  des  ealaplasmes  vaginaux  au  fucus  crispus,  dos  bai 
d'eau  de  son  tons  les  deux  jours  avec  l'emploi  de  la  canule  va 
uale.  Plus  tard,  alors  que  les  accidents  aigus  se  sont  dissipes, 
fait  mettre  des  vésicatoires  sur  l'abdomen  ;  on  fait  des  panseme: 
vaginaux  avec  des  tampons  d'ouale  recouverts  de  la  pommade 
l'iodure  de  potassium  et  à  la  belladone  ;  puis  on  prescrit  des  baïoi 
sulfureux  et  gélatineux.  Enfin,  on  combat  la  constipation  par 
lavements  laxatifs  et  [lurgalifs. 

Lorsque  la  suppuration  est  devenue  évidente,  que  la  tum 
proémine  dans  le  >agin  ou  le  rectum  et  menace  de  s'y  frayer  une 
issue,  il  faut  favoriser  celte  tendance  spontanée  eu  aduiiriistraiit 
purgatif  un  peu  éuejgique;  il  faut  éviter  surtout  de   faire  u 
ponction  ou  une  incision,  opérations  dangereuses  en  ce  qu'el 
favorisent  la  résorption  putride.  Si  la  suppuration  se  produit  ao 
niveau  de  la  paroi  alxlaruinale,  il  faut  donner  issue  au  pus  soit  p4 
les  caustiques,  soit  par  des  incisions  transversales  au  bistouri;  c* 
là  la  méthode  qui  est  le  [dus  généralement  employée.  Ordinai 
ment,  bien  que  le  pus  se  trouve  dans  des  conditions  relativc'in^i 
peu  favorables  d'écoulement,  la  guérison  a  lieu  assez  rapidemcu 
mais  lorsipie   rouverlure  amène   l'amélioration  des  syuiptô 
locaux  et  généraux  et  qutî  le  pus  s*écoule  mal.  on  peut  praiiqu 
comme  dans  la  iiclvi-péritonile  su[)[)urée,  le  drainage  abdotnîn 
vaginal  avec  Ict^rand  irocarl  courbe  de  Cliassaignac  introduit] 
une  incision  faite  à  la  paroi  abduminalc.  M.  Gillette  (1)  a  publij 
une  observation  dans  laquelle  cette  pratique  a  pleiuomeni  rcufsî. 
Le  drain  ftit  enlevé  1  mois  après  lopération  et  la  malade  ré 
très-rapidement. 
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(1)  Soc,  e/itntrgk,,  février  WB. 
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Considérations  générale*.  —  Itliolo^e  :  1"  adéno-pelvt-péritonite  puerpénie;  2*  adéno- 
pt^lvi-pmtoniie  non  puerpérale.  —  Le»  causes  sont  cnllca  de  la  métrito,  do  U 
mëlro-vaginke.  —  SauT  quelques  cicepUoDs,  la  métriie,  la  métro-vaginite  sont  les 
seules  causes  de  radéno-pelvl-pérltonile.  —  Sympiomatologic.  — a,  foruio  commune; 
ii,  forme  insidiouHC.  —  n,  adéno-pclvî-péritonite  aiguO  :  début  brusque;  frissons, 
fii'vre,  niuftées,  vomisHemenla;  faciès -smi  ^ni^r»;  augmentation  de  la  Icmpérature; 
douleurs;  tension  abdominale,  météorisme.  —  Signes  physiques;  inmiobiliLé  de  l'u- 
tcrus;  tumeur  péri-ulérinc.  —  Marche;  terminaisons;  résolution;  suppuration; 
fièTre  hectique;  adhérencrs.  —  ft»  adéno-pelvi-péritonite  chronique.  —  Pelvi-péri- 
tonite  tuberculeuse.  —  Diagnontic.  —  Adéno-phh^gmon  do  ligament  large  et  atlëno- 
phli'gmon  péri-utérin:  hématocMc  rétro-utérine  ;  ovarile  ;  mélrite  aiguj>;  déviations 
utérines;  myômcs  utérins;  kyste» de  l'ovoire  enflammés.  —  Analomic  pathologique. 

—  Lésions  de  la  roétriie.  —  Adhérenco  des  anses  intestinales;  fausses  membranes* 

—  Lésions  de  l'ovaire,  de  la  trompe,  du  rectum.  —  Pronostic. 
Tniiiement  médical  :  antiphlogistique  :  saignées  généralcfi;   saignées   locales;    émol- 

lients;  cataplasmes  vaginaux;  narcotiques;  opium;  antispasmodiques;  cigué;  ré- 
vulsifs; vésicatoires;  résuluilfs;  préparations  morcarioUeS)  préparation»  iodurées  ; 
pansements  vaginaux. 

Traitement  chirui^ical. 

Bains.  —  Traitement  par  les  eaux  minérales. 

^9  §  190.  Pendant  ion^lemps  et  jusqu'à  une  époque  pour  ainsi 
W  dire  contemporaine  de  la  nôlrc,  les  gynécologistes  n'ont  pas  été 
I  fixes  sur  le  siège  des  inflammations  péri-utérines.  Le  phlegmon 
I  péri-utérin,  après  avoir  joui  d'une  grande  faveur,  a  failli  (lisjiaraUre 
I  pour  céder  le  pas  à  la  pelvi-péritonite;  aujourd'hui  on  sait  que 
It^s  deux  afrections,  lintôi  isolées,  tantôt  réunies,  doivent  occuper 
également  l'attention  du  médecin. 

La  pulvi-périttmîte  se  luotitre  comme  un  accident  fréquent  de 
la  méltitc  ;  c'est  àce  litre  que  je  dois  surtout  réludicr  ici.  Celle 
ulTeclion  a  ctépour  la  prenûèrefuis  décrile  en  1856 par  M.  Bernute 
dans  son  Iruilé  fait  en  cullahonilioti  avec  Goupil.  Avant  celle 
époque,  on  plaçait  le  siège  des  inlhiuuiialious  péri-utérines  dans  le 
tissu  cellulaire  du  ptiLîl  hassin,  et  on  leur  donnait  les  noms  de 
cellulite  pelvienne,  de  phlegmon  péii-utciin.  C'est  alors  que 
M.  Bernutz,  se  fondant  sur  les  lésuUats  acquis  par  de  nombreuses 


816 


ADÉNO-PELVI-PÉHITONITE. 


autopsies,  vint  afûrmer  que  les  lumeiirs  désignées  sous  le  nom 
phlegmons  péri-utérins  ne  siégeaient  pas  dans  le  lissu   cellulaire, 
mais  eju'elles  étaient  le  résultat  de  péritonites  partielles  aggloi 
raiit  li!s  organes  du  petit  bassin  par  des  fausses  membranes, 
de    raceunnilation    de    liquide  dans  une   portion    de   la    arnU 
périLonéale   limitée  par    ces  fausses    membranes.    Nou  conlei 
d'élablir     la     fréquence     de    l'inilammation     pelvi-péritoné»! 
parmi  les  «ffuclions  péri-utérines,  MM.    Bernulz  et  Goupil  ^i 
lurent    substituer  la  pelvi-péritonile   au    phlegmon  péri-utérii 
se  fondant  non  seulement  sur  les  autopsies,  mais  encore    sur 
disposition  du  péritoine  nu  niveau  de   rutéius.  ils   fiiisaicnt 
marquer  que  sur  la  faco  antérieure,  le  fond  et  la  face    postérie* 
delà  matrice,  le  péritoine  s'ap[»lit|uait   exactement  sur    le  mus< 
utérin,  sans  interposition  de  tissu  cellulairo,  et  que,  dans  tous 
cas,  s*il  exii«lail  une  couche  colluleuse  sous-péritonéale  à  ce  niveai 
elle  était  trop  puu   épnisse  pour  devenir  le   siège  de   phlegm< 
péri-utérins.  M.tis  si,  dans  ces  points  le  tissu  cellulaire  fait 
faut  ou  à  peu  près,  en  revanche  on  en  trouve  une  assez  grai 
quantité  sur  les  parties  latérales   du  col  utérin  et  en  avant, 
compter  le  tissu  cellulaire  lâche,  compris  entre  les  deux  lames 
reuSGS  des  ligatnonls  larges.  La  cause  des  phlegmons  péri-ntêrii 
fut  énérgiquement  défendue   par    M,   Nonat,  par  M.    Gallud.  Ji 
viens   de   démontrer   dnns  le    eha[iitrc    précédent  que   l'adî 
plileginotï  du   ligament  large,  qiR'   l\uiéiio-plilegmoii    pêri-utéri 
existent.  J'espère  avoir  démontré  leur  pathogénie  et  prouver  q\ 
leur  fré(]uence  est  bien  plus  grande  (]u*on  oe  le  croit  généralemeal 
Je  ne  fais,    de  même,  aucune    difficulté  pour  reconnaître   que 
pelvi-péritonite  est  assez  fréquente,  et  qu'elle  vient  souvent  coi 
[diqiier  radéno-lympliile  de  la  métrilc.    Pourtant  il   ne  faudi 
pas  s'exagérer  sa  fréquence   et  croire  notamment  qu'elle  «« 
conlir    plus    fréijui'mtneiil   que   l'adéno-phlegniou    du    li>raim*i 
large,  par  exemple.  Je  n'ai  pas  encore  établi  une  statistique  sun 
sujet.  J'altcuds  quelques  annéespourle  faire,  mais  jepuisaffiri 
toutefois,  (pie,  sur  les  centaines  de  niélrites  dont  j*ai  pu  recueil! 
l'observation,  je  ne  vois  pas  radéno-lympliile  se  compliquer  d4 
déno-peivî-péritonîte    ou  d'adéno-phlegmon    du    ligament   Ini 
plus  de  vingt  fois  sur  cent.  Les  deux    complications   sont  presqi 
égales  en  IVéquenee.II  ne  saurait  eu  èlio  autrement,  puisque  toul 
deux  ont  la  même  origine,  radéno-lvuipbile.  C'est    pourquoi 
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donne  à  la  pelvUpérilonite  des  auteurs  le  nom  d'adéno-pelvi- 
périlonile. 

§  191.  ÉxiOLOorE.  —  Les  causes  qui  donnent  naissance  à  la 
pcIvi-prriLonîlc  ont  été  rêtinies  en  ciiu|  grouiies  par  M.  Bernutz  : 
i"  pelvi-péritoniles  puerpérales  ;  2"  pelvi-pt^rilonites  à  [a  suite 
d'avorlement  ;  3°  pelvi-péiilonites  riicustiuclles;  4*  pelvi-péii- 
lonites  blennorriiagique?;  5**  pehi-pêrilonites  lranm;itiqucs.  Celte 
classificalion  de  la  pelvi-périlonile  suivant  les  causes  pouvait 
avoir  sa  raison  d'être  alors  que  nous  ne  connaissions  pas  Ta- 
déno-l)nipliite.  Anjnurdlini  elle  ne  saurait  t^lre  admise.  La 
seule  et  vtaie  cause  de  i*adèno-pel\i-|»êrilouite  est  la  rnétrile 
qui  donne  naissance  à  radéno-l^ritphile  et  jiar  elJe  à  la  pelvi-pé- 
rilonite.  Je  ne  fais  exception  que  pour  la  pelvi-pcrilonite  iraunia- 
tiqne,  alors  qu'elle  est  produite  directement,  comme  on  le  voit, 
dans  les  tentatives  d'avorlcment  pratiquées  par  des  mains  igno- 
rantes. Les  différentes  causes  invoqrïées  par  M.  Bcrnulz,  puer- 
péral ilé,  avorlement,  conjrestioii  inenstruelliî,  hlennorrhagie, 
chancre  du  col,  sont,  en  efi'et,  celles  qui  donnent  lieu  à  la  môtrite 
et  par  elle  h  radéno-Iym|ihile.  A  la  grande  rigueur,  pour  faciliter 
la  descriplion  de  celte  lésion,  on  peut  conserver  la  division  en 
adéuo-peïvi-péritonite  puerpérale  et  eu  adcno-pt-lvi-péritouile  non 
puerjiétaK-,  parce  que  révolution  est  plus  rapitlo,  plus  grave  dans 
la  première  que  dans  la  seconde.  Mais,  il  faut  savoir  que  l'origine 
est  la  nuMue,  que  toute»  deux  dérivent  de  la  nièiue  cause,  l'a- 
déno-ljmpliile,  lésion  de  la  niélrile  puerpérale  ou  non  puerpérale; 
il  faut  savoir  qu'il  ne  8*agil  tout  au  plus  que  d'une  inoilalîté  clini- 
que variable,  due  à  des  conditions  spéciales  d'îipparitiou  et  de 
fréquence.  Ces  réserves  faites,  je  vais  étudier  séparément  ces  deux 
modalités  de  radéno-pfdvi-pcritonile. 

i"  AdihiO-pelvi'pmlonilc  punpérale.  —  Sa  fréquence  est  très 
grande,  bien  qu'un  peu  diversement  interprétée  par  les  auteurs. 
C'est  ainsi  que  West  et  Aran  estiment  environ  à  70  pour  lOOle 
nombre  des  pelvi-péritoniles  survenues  sous  celte  influence,  tan- 
dis que  MM.  (lallard  et  Bernutz  pensent  que  celte  |»ro|»ortion  est 
trop  forte  et  la  réduisent  à  4i  ou  45  pour  100.  Les  auletiis  don- 
nent comme  causes  délcnninanlcs  de  rinllnrumalion,  la  dirncultc 
du  travail,  les  manœuvres  qui  ont  été  cuïployées  pour  provoquer 
l'nvorlemrrit,  très  souvent  les  imprudences  des  malades,  la  re- 
prise prétnaluiée  du    travail,  les  excès  vénériens,  quelquefois  le 
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froid,  etsurtoul  d'après  M.  Derautz,  1  inobservance  du  repwlP^ 
lil.  Jt;  n'ai  pas  besoin  de  dire,  <]ue,  dans  toutes  ces  circonsUaci^  ^ 
M.  J,  Lui'U^Championnîère  a  constaté  la  présence  de  radéii|lri 
lymphite  péri-ulérine.  J'ai  assez  insisté  sur  ce  sujet  pour  qu^^ 
n»o  soit  permis  de  nt-  plus  y  revenir. 

2'  Adéno-pelvi'peritonite  non  puerpérale.  —  Si  dans    Tadé 
pelvi-périloniie    puerpérale,    on    pouvait   me    contester   com 
origine  première  la   mctrile,  ou  me  prouver  que  l'inflammati 
peut  se  propager  directement  des  lympbaliques  au  péritoine, 
vaisseaux  étant  seuls  malades,  le  tissu  utérin  n'étant  pas  attei 
d'apros  l'opinion  de  M.  J.  Luciis-Championniêre,   celle   coules 
lioii  ne  saurait  exister  pour   radéno-pelvi-péritonite   non  pue 
raie.    La    métrite  est  bien    l'afTection  primitive.  Je  la  rel 
toujours    comme    un    lien    commun   entre  les    diverses   car 
ijivoquéos  par  M.  Bernulz.   Si  j'examine,  en  effet,  les  causes  q 
sont   rangées    sous  le    litre  de  menstruelles  par   M.  Beniutz^ 
trouve  la  suppression  brusque  dcsrèglfs  sousTinfluence  du  froi 
d'une  ini[u*ession   morale  vive,  dt^  l'iipitiication  du  spéculum, 
d'une  caiilèrisaliiHi^  la  nienstrualioiiîricotnplèle,  la  dysménorrfa 
avec  douleurs  violentes;  or  eus  causes  sont  celles  de  la  inclntcr 
qiiantà  raniônurrhée,  à  la  dysmcnorrbée,  ce  sont  des  symptô 
dr  1  Ijitlauiniatiou  utérine,  elles  ne  peuvent  jouer  à  aucun  liùv 
rôle  de  causes. 

Il  en  est  de  même  de  la  blennorrbagie,  cause  împortanlë 
pclvi-pêiitonite,  d'après  M.  Bernulz.  Pour  cet  auteur,  la  pchi-{ 
tontteappar.ilt  le  plus  souvent  dans  les  derniers  joursdu   premi 
mois  de  la  hlennorrlia^ie;  elle  résullH  de  la    propagation  de  1 
llammation  vaginale   au  péritoine  par  Tinlermédiaire  de  la  m 
tpieuse  de  Tutérus  et  des  trompes.  Ce  mécanisme  a  été  admis 
le  plus  grand  nombre  des  auteurs;  lorchite  blennorrhagiqueclKi 
rh'imme  a  été,  de  même,  considérée  comme  le  résultat  de  la  pW- 
pagalion,  l'inllainmatiou  urclhrale  par  la  muqueuse  des  ca 
éjaculaleurs  et  du  canal  déférent.   Celle  opinion,  à  propos 
Torcbile,  n'est  pas  acceptée  par  tous  les  auteurs,  et  M.  Sapj 
en  parltculier,  pense  que  la  propagation  se  fait  par  rinicrinéd 
des  lymphaliques.    tt  C'est,   dit-il,    une  véritable  aagvioiei 
ambulante.  »  De  même,  pour  la  femme,  M.  J.  Lucas-ChâinpÎM- 
nicre   pense  que  les   lymphatiques  sont  la  voie    suivie  |ar  11^ 
llammation  pour  déterminer  ia  péritonite,  il  u  admet  pas  U 
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galion  par  la  trompe,  u  De  Tulérus,  a-t-on  dit,  passeraient  dans  le 
péritoine  par  la  trompe,  ritiflammalion  ou  même  des  matières 
seplii]ues.  Voie  presque  impo^slhlc,  mécanisme  dont  on  ne  pour- 
rait dormcr  la  preuve  îuiatomique.  Pour  ma  part,  je  n*ai  jamais 
oliservé  que  des  faits  m'^galifs  de  ce  mode  éliologiquc  [\).  »  Ces  au- 
teurs ont  raison.  Chez  la  femme,  comme  chez  l'homme,  les  acci- 
dents péritonéanx  ne  sont  que  le  résultat  de  Textension  de 
rindammation  des  lymphatiques  au  tissu  séreux;  de  même  que 
les  accidents,  dus  à  un  phlegmon  péri-utérin,  ne  sontqucla  consé- 
quence de  la  péri-lymphangite,  qui  accompagne  toujours  la  vagi- 
nite ou  la  mélto-vaginile  bleunorrhagique.  Il  ne  faudrait  pas 
croire  que,  vu  Texistence  constante  de  1  adéno-lymphile  dans  la 
vaginite  ou  la  méirite,  ces  accidents  soient  très  fréquents.  Ce  serait 
commettre  une  étrange  erreur.  A  peine  Jes  ai-je  constatés  cinq  à 
six  fois  sur  ct:nl. 

Quant  aux  causes  traumaliqnes  (|uî  constituent  la  dernière 
classe  deM.  Bernutz,  tels  que  les  excès  vcnéritMis,  les  douches  va- 
ginales, les  manœuvres  de  rhystéromélric,  ce  sont  les  causes  qui 
donnent  lieu  à  la  métrite,  ordinairement  constitutionnelle^  et  sur- 
tout celles  ([ui  produisent  ces  exacerbationssi  fréquentes  de  la  mé- 
irite chronique,  cxaccrhalians  qui,  nous  l'avons  vu,  se  tradui- 
sent par  une  recrudescence  de  l'adéno-Iymphilc. 

En  résirmé,  l'origine  première  de  radéno-pelvi-péritonite  est  la 
métrjle  ou  la  vaginite,  car,  sans  ces  deux  afToclions,  Tadéiio-Iym- 
phite  ne  saurait  exister.  Ainsi  se  trouve  établie  sur  des  bnses  so- 
lides l'opinion  que  je  professe  relativement  à  la  pathogénic  de 
tous  les  accidents  péri-utérins  signalés  par  les  auteurs  sous  des 
noms  difTércnts.  Puur  moi,  je  le  répèle,  l'aJéno-lymphile  est 
l'orij^ino  première  de  tous  ces  accidents,  qu'on  les  décrive  ?ou3  le 
nom  de  pliîegmon  du  ligament  liirge,  de  phlegmon  péri-utérin,  de 
phlegmon  [uist-[>uliien,  de  péri-métiile ,  de  [»clvi-périlunîle. 
Or  radéno-ljiuphill'  est  une  lésion  conslaule  de  la  métrite,  de  la 
mctru-vaginite;  il  s'ensuit  que  ces  accidents  dits  péri-utejins  sont 
toujours  consécutils  à  la  métrite.  Il  est  bien  cnlrudu  qu'il  ne  sau- 
rait être  (|uegtion,  dans  cette  élude  pathogénique  de  Tadéno-pelvi- 
péritonile,  de  la  pelvi-péritonite  suraigué  produite  par  une  lé- 
sion directe  du  péritoine  duc  à  un  instrument  piquant,  à  un  instru- 


(1)  Lacas-Utampionnlùre,  £x/.  des  Arck*de  Tocologie,  1875. 
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mcDl  contondant,  de  la  pelvi-pêrilonile  développée  par  suiled'a 
liquide  épanché  dans  la  cavîlé  périlonéale,  tel  que  le  sang,  ■ 
pus  on  la  sérosilo  d'un  k^ste.  De  nicino,  il  ne  saurait  être  'inel 
tion  de  la  p(*lvi-périLonile  produite  directement  par  le  dévclcM 
pemenL  d*un  produit  tuberculeux  et  cancéreux  ou  d'une  tutnea 
ovarique  ou  fibreuse.  Dans  celte  élude,  je  n'ai  en  vue  que  Vm 
dcno-pelvi-péritonllc  de  la  mélrile  et  non  la  i»elvi-péritonile  ftm 
duitc  par  foules  les  causes  possibles.  ^ 

Que  faut-il  penser  de  l'opinion  d*Aran  et  de  M.  Courty  qui  pla- 
cent le  point  de  départ  liabilnel  do  la  pelvi-péritonite  dans  lii 
flainnialion  primitive  de  la  trompe  et  de  Tovairô?  Sans  nier  al 
lument  cette  filiation  cl  prétendre  qu'une  ovarite  ou  une  salpioj 
ne  puissent  donner  lieu  à  une  pelvi-périlonite,  ce  qui  serait  coi 
mettre  une  étrange  erreur,  je  crois  que  ces  auteurs  ont  eu  le 
do  trop  généraliser  et  qu'ils  onl  attribué  â  Tovarile,  à  la  salpin^ 
une  cause  qui,  le  plus  ordiiiain*nienl,doil  élre  réservée  à  Tadéi 
lymphik'.  Je  crains  qnc  ces  auteurs  n'aient  confondu  ces  a(T< 
lions  avec  radéno-lvmphilc;   car  rien   n*est  plus  f;icilc   que 
commetlre  cette   confusion,  alors  qu'on  n'est  pas   habitué  i 
connuiire  radéno-lympliik'. 

§  <92.  Symptomatûlûgie.  —  Au  point  de  vue   clinique,  il  il 
porte  d  étudier  deux  formes,  Tune  à  début  rapide,  à  marche  aij 
c't'sl  la  forme  commune,  radôno-pelvi-périlonlte  aiguë;  l'ai 
début  lent,  insidieux,  chronique  dans  sa  marche,  beaucoup  pi 
rare,  c'est  l'adéno-pelvi-péritonile  chronique  d'emblée. 

1".  Adéno-pelvi^pcritonitc  aiguë.  —  Le  début  est  queh]Uf(( 
brusque,  marqué  \\^v  \n\  frisson  violent,  une  douleur  intense  h  l'h] 
[)Ogastr(*,  de  la  fièvre,  dus  nnusées  el  même  des  votnîssemeol 
Ailleurs,  il  est  plus  lenl,  l'invasion  est  précédée  de  prodromes 
que  m.iLiise,  falignc  excessive,  empêchant  les  malades  de  se  lii 
à  leurs  occupalinns.  Quoiqu'il  en  soit  de  ce  mode  de  début,  qi 
je  le  répète,  viirie  as^ez  nolalilement  suivant  Ic^  cas,  el  sur  kqi 
il  est  pnrfois  difficile  d*avoir  des  renseignements  précis,  ou  eoo*- 
late  lorsque  TalTection  est  confirmée,  alors  qu'on  est   appelr 
plus  ordinairement  à  examiner   les  malades,  les  sympt^uics  *i 
vants:  ce  qui  fiappe  très  souvent  et  tout  d'abord  lo  médecin.  c*i 
l'étal  général  des  malades  ;  le  faciès  est  anxieux,  le  pouls  est  pcl 
serré,   Ja  peau  sèche,  sans  elialcnr  exagérée,  la  température 
dépasse  guère  38%o  ou  39°.  Parfois  niônic,  et  j'en  ai  observe 


SYMPTOMATOLOGIE.  «îï 

cas  toul  ù  fait  typique,  il  existe  îles  pliêiioniènes  vôrilablcmcol  ty- 
phoïdes, prostration  extrême,  langue  rouge  à  la  pointe  et  sur  les 
bords,  fuliginosités  des  lèvres  et  des  gencives,  tempcralure  éle- 
vée, 40*  cl  au-dessus;  celle-ci  peut  même  se  maintenir  à  cette 
élévation  et  osciller  autour  de  ce  summum,  pendant  une  période 
très  longue.  La  confusion^  en  pareil  cas,  peut  exister  avec  la 
fièvre  typhoïde,  d'autant  plus  que  dans  mon  observation,  il  existait 
en  même  temps  de  la  céphalalgie,  des  bourdonnements  d'oreille, 
des  épistaxis. 

Certains  troubles  fonctionnels  prennent  également  une  part  im- 
portante dans  la  symptomatologic  de  radéno-[»elvi-péritonile.  On 
note  toujours  des  nausées,  quelquefois  des  vomissements  verdàtre», 
poracésquî  se répètentà  des  intervalles  variables.  11  existe  en  même 
temps  une  douleur  ordinairement  très  vive.  Son  siège  de  prédi- 
lection est  rii\pogastre;  elle  irradio  dans  te  reste  de  Tabdomon, 
dans  les  fosses  ilia()ucs  ou  dans  une  seule,  fréquemment  dans  les 
aînés  et  à  la  [lartie  su|iérieure  des  cuisses.  Elle  est  réveillée  ou 
exaspérée  par  la  pression  mcnie  la  plus  légère,  par  les  mouvements, 
le  toucher,  les  efforts  de  miction,  de  défécation.  Il  n'est  pas  rare  de 
noter  des  métrorrhagies  soit  au  début,  soit  dans  le  cours  de  riilVec- 
tion,  surtout  dans  les  cas  où  radéno-()elvi-périlonite  a  paru  se  <léve- 
lopper  à  Toccasion  d'un  trouble  menstiuel;  alors  on  voit  les  hé- 
morrliagies  utérines  se  répéter  plusieurs  jours  de  suite  en  dimi- 
nuant d'abondance  pour  cesser  bienlùt  et  ne  plus  reparaître. 

Loisqu'on  pratique  l'exanica  direct  des  malades,  on  constate 
immédiatement  que  le  ventre  est  tendu,  souvent  météorisé,  très 
douloureux,  au  point  (rem|»éclier  toute  exploration.  Le  toucher  va- 
ginal, pratiqué  avec  les  plus  grands  ménagements,  montre  que  le 
conduit  vaginal  est  pluscbaud  qu'à  l'état  normal,  caractère  d'ailleurs 
fort  p^!U  important.  Parfois  le  col  n'est  pas  sensible  à  la  pression,  et 
la  df^iIcLir  n'est  éveillée  que  lorsqu'on  soulève  cet  organe.  L'uté- 
rus est  dévié  le  plus  souvent  h  droite  ou  à  gauche,  ([uolquefois  seu- 
lement projeté  en  avant  (Bernutz),  ininiubilisé  au  milieu  d'une 
musse  qui  est  plus  saillante  en  arrière  et  i|ui  envahit  le  plus  sou- 
vent l'un  des  culs-de-sac  latéraux;  celte  saillie  plus  considérable 
en  arrière  est  un  bon  signe  différentiel  de  rudéno-pelvi-péritouile 
et  de  l'adéno-phlcgnion  du  ligament  large.  Celte  tumeur  est  juxta- 
posée à  Tiiténis,  tuais  elle  ne  lait  pas  corps  avec  lui;  elle  en  est 
séparée  pat  un  sillon  qui  est  tantôt  manifeste,  tantôt  diflicile  à  ap- 
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précier;  elle  est  assez  froqucmnieiil  le  siège  de  baitemcnis  arlé- 
riels,  signe  qui  me  paraîl  d'ailleurs  n'a\oir  aucune  valeur.   Le 
loaclier  rectal  complète  1rs  résullals  tibtentis  \M\r  le  louchtT  t> 
ginal;  il  permel  de  constater  que  la  tunittur  reste  bien  limitée  au 
bassin,  que  sa  forme  est  arrondie,  que  son  volume  est  parfois 
extrêmement  considérable,  au  point  de  remplir  la  cavité  pelvienne. 
La   présence  de  celte  tumeur  détermine    nécessairement  d« 
troubles  fonctionnels  et  des  changements  dans  les  rapports  dei 
orgnncs  voisins.  L*iilcrns,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  est  dévié.  Le  col 
est  très  souvent  porté  en  avant,  tout  aussi  bien  que  dans  Thénu- 
tocèle;  le  corps  est  généralement  en  latéroflexion,  et  parfois  eo 
rélroilexion  légère.  La  vessie  et  le  rectum   sont  aussi   influencée 
dans  beaucoup  de  cas;  de  là  rétention  d'urine,  constipation  :  loo- 
tefois,  la  constipation,  bien  qu'étant  dérègle,  est  loin  d'être  con- 
stante; la  diarrhée  est  notée  en  clFet  dans  un  nombre  de  cas  ma 
grand. 

La  marche  de  radéno-pelvî-péritoniteaîgué  varie  suivant  N'    ' 
Dans  les  conditions  les  plus  favorables,  les  phénomènes  géh-  : 
disparaissent  rapidement,  et  les  signes  locaux  s'ainendenl.  Lito- 
meur  diminue  progressivement  de  volume,  de  consistance;  Tir  r  i^ 
reprend  un  peu  de  mobilité,  et,  au  bout  de  quinze  jours  ou  tri}ii, 
semaines,  laguérison  est  un  fait  acquis.  Nénnmoins  la  men^tr 
tion  qui  suivra  celle  guérJson  sera  presque  toujours  doulouri'U^ 
11  faudra  en  prévenir  les  malades  et  leur  prescrire   le  nqio*  à 
moment.  En  effet,  dans  les  cas  les  plus  f.ivnrahles,  une  fatigi 
des  relations  sexuelles  amènent  très  facilement  des  récidives, 
leurs  la  marche  est  plus  lente,  irrégulière,  marquée  par  dos  ixWci 
natives  d'aniélioratiotis  passagères,  d'aggravations   fréquentes, 
alors  la  durée  se  compte  par  des  mois  entiers.  Dans  ces  poussées^ 
redoublements  inflammatoires,  on  peut  observer  à  nouveau  laplï 
part  des  accidents  aigus  qui  ont  marqueté  début  de  rafTtfctiuo, 
flèvre,  les  vomissements,  la  douleur.  Fréquemment,  dansées  ca*. 
su  [ipu ration  se  montre,  tenninaison  qui  peut  d  ailleurs  se  présent* 
beaucoup  plus  tôt  et  à  une  époque  assez  rapprochée  du  début 
l'afteclion. 

Cette  terminaison  est  indiquée  par  l'intensité  des  phénomèw 
locaux  et  généraux,  une  Gèvre  avec  exacerbntion  vespérale,  desfrîl 
sons  erratiques,  et  fréquemment  une  diarrhée  rebelle.  Le  loucU 
vaginal  révèle  une  réuiteace  parliculièrcde  la  tumeur,  puis  une  vi 
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table  (Itictiintion.  Une  collcclion  purulente  s'est  formée,  que  va-t-il 
se  passer?  Si  la  réaction  iiinaininatoire  est  très  intense,  Fes  vomis- 
seinf  nls  se  répt-lenl,  le  ponls  <lt*vient  pi'lil,  imperceptible,  le  ventre 
baliomu!,  très  sensible;  on  observe,  en  un  mot.  Ions  les  signes  li'une 
péritonite  généralisée,  qui  va  être  rapidement  mortelle.  Si  Fiii- 
flammatiou  est  moins  intense,  la  colleclion  reste,  en  général,  li- 
mitée, et  deux  faits  peuvent  se  produire  :  ou  bien  la  pocbe  puru- 
lente développée  lentenient  a  eu  le  temps  de  s'entourer  d'adhéien- 
es  C[)aisses,  elle  a  temlnncc  à  s*cnkystcr;  on  peut  bien  voir 
survenir  des  accidents  de  septicémie  et  d*infection  purulente,  mais 
ce  sont  là,  d'après  M.  Bennitz,  des  complications  rares,  si  même 
elles  ont  été  bien  établies.  Ou  bien,  et  c*cst  la  règle,  Tabcès  tend 
à  se  faite  jour  an  dehors  par  diverses  voies.  Il  s'ouvre  parfois  dans 
rinlestin,  et  le  point  où  se  fait  celte  ouverture  a  une  grande  im- 
portance pour  le  [*ronoslic.  Est-ce  au  niveau  du  rectum?  la  ter- 
minaison est  favorable.  S*agil-il,  au  contraire»  du  cœcum,  de  Tin- 
teslin  grêle?  le  pronostic  est  à  peu  près  constamment  très  grave; 
la  mort  est  de  règle. 

Plus  fréquemment  peut-être,  le  pus  s'ouvre  une  voie  par  le  va- 
gin, nrement  dans  la  vessie;  quelqties  auteurs  pensent  que  l'uté- 
rus mCme  |>eullui  livrer  passage.  Dans  tous  ces  cas,  que  l'évacua- 
tion du  ]»us  se  fasse  par  le  vagin,  le  rectum  ou  Ja  vessie,  on  voit 
fréquemment  une  amélioration  rapide  sa  faire,  la  tumeur  peut 
nièiiie  disparaître  presque  complètement,  laguérison  est  complète. 
D'autres  fois  la  guérison  s'effectue  avec  persistance  de  brides 
qui  restent  dans  les  culs-de-sac  et  témoignent  du  passage  de  Ta- 
Jéno-poïvi-périlonite.  D'autres  fois,  eniin,  la  suppuration  dure 
longti'Uips  ;  l'abcès  se  taiil,  se  reforme  de  nouveau.  Ce  qui 
attire  alors  Tattention  du  médecin,  c'est  Télat  général  dts  mala- 
des. Elles  présentent,  en  effet,  tous  les  signes  de  la  consomption 
pmulenle  ou  fièvre  hectique.  Il  existe  de  la  fièvre  le  soir,  une 
diarrhée  abondante  et  rebelle,  désignée  sous  le  nom  de  flux  dysen- 
térifurme,  et  qui  contribue  autant  et  plus  peut-être  que  la  suppu- 
ration à  produire  la  cachexie.  L'amaigrissement  fait  chaque  jour 
des  progrès;  des  râles  pulmonaires  se  montrent;  ils  prédominent 
souvent  aux  sommets,  de  telle  sorte  qu'on  pourrait  croire  à  l'évo- 
lution rapide  de  la  tuberculose.  C'est  là,  en  effet,  une  complication 
qui  peut  se  montrer  dans  le  cours  de  l'adéno-pelvi-péritonile  sup- 
urée,  mais  il  ne  faut  pas  se  bâter  de  porter  un  pronostic  aussi 
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grave  en  se  fondant  uniquement  sur  quelques  râles  pulmonaires, 
sur  les  sueurs  nocturnes  et  sur  les  phénomènes  généraux  de  dépé- 
rissement, de  cachexie,  car  j'ai  vu,  comme  M.  Bernutz  et  un  grand 
nombre  d'auteurs,  des  cas  de  guérison  rapide  d'adéno-pelvi-péri- 
tonites  arrivées  h  cette  période  de  cachexie,  et  dans  lesquels  les 
phénomènes  thoraciques  ont  disparu  à  la  suite  de  la  cessation  de 
la  suppuration  et  de  la  diarrhée.  Mais,  après  ces  guérisons,  Fa- 
déno-pelvi-péritonite  marque  encore  son  passage  par  des  adhé- 
rences qui  fixent  Tutérus  dans  une  position  vicieuse,  peuvent 
amener  des  récidives  et  produire  des  accidents  dont  je  vais  parler 
à  propos  des  adéno-pelvi-périionites  chroniques  qu*il  me  reste 
à  étudier. 

2°  AdénO'pelvi-pérîtonite  chronique.  —  J'ai  peu  de  choses  à  dire 
sur  cette  inflammation,  et  j'en  ferais  à  peine  mention,  si  je  n'avais 
à  étudier  une  variété  intéressante,  la  pelvi-péritonite  tuberculeuse. 

11  existe  bien,  à  la  vérité,  des  adéno-pelvi-périloniles  qui,  ayant 
succédé  à  un  état  nigu,  prennent  ensuite  une  marche  absolument 
chronique,  chronicité  liée  soit  à  la  nature  même  de  raffection  cau- 
sale, à  la  métrite  chronique  par  exemple,  soit  à  l*état  constita- 
tionncl  des  malades,  scrofule,  arthritis,  herpétis,  chlorose;  mais 
dans  tous  ces  cas,  les  phénomènes  généraux  en  rapport  avec  Taf- 
fectîon  locale  sont  nuls,  les  signes  locaux  n'offrent  d'autres  carac- 
tères que  ceux  que  je  viens  de  passer  en  revue.  S'ils  offrent  quelque 
intérêt,  c'est  surtout  au  point  de  vue  de  leur  évolution,  de  leur  ré- 
cidive fréquente,  de  leur  exacerbation  en  rapport  avec  les  poussées 
congcstivcs,  les  poussées  inflammatoires  de  Tadéno-lymphile,  sur- 
venant à  chaque  manifestation  de  la  maladie  constitutionnelle  sur 
la  matrice.  Ces  lésions  chroniques  oiïrent,  en  outre,  un  certain  inté- 
rêt au  point  de  vue  des  troubles  fonctionnels,  des  perturbations  pro- 
fondes, qu'elles  produisent  dans  les  organes  de  la  génération.  En 
effet,  le  résultat  le  plus  commun  de  l'adéno-pelvi-péritonite  chroni- 
que est  la  stérilité  imputable  aux  positions  vicieuses  que  prennent 
rutérus,lcsovaircset  les  trompes.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire 
qu'il  en  soit  toujours  ainsi.  M.  Bernutz  Ta  dit  avec  raison,  la  sté- 
rilité n'est  pas  un  fait  constant  chez  la  femme  atteinte  d'adéno- 
peivi-péritonite  chronique.  Non  seulement  la  conception  peut  se 
produire,  mais  encore  la  grossesse  peut  arriver  à  terme,  et  dans 
certains  cas  même,  ainsi  que  l'a  constaté  M,  Bernutz,  la  gros- 
sesse a  pu  faire  disparaître  les  traces  de  cette  adéno-pelvi-péritonite. 
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Quant  à  la  pelvi-péritonite  tuberculeuse,  elle  présenlc,  parmi 
ces  inllammalions  chroui'jues,  un  inttrcl  loul  particulier  (|ui  me 
porte  à  en  faire  une  étude  séparée.  Elle  est  constituée,  dit  M.  Ber- 
nulz,  u  par  le  développement  de  tubercules  dans  un  ou  plusieurs 
des  organes  génitaux  internes  et  par  le  retentissement  sur  le 
péritoine  pelvien  de  l'altération  dénutritive  qui  peut  avoir  pour 
siège  Tutérus,  la  trompe  ou  Tovaire  ». 

Elle  peut  se  développer  à  la  période  tardive  de  la  tuberculose, 
alors  que  les  poumons  sont  déjà  le  siège  de  lésions  avancées,  ou 
bien,  au  contraire,  elle  se  montre  coniuie  pbénomènc  tuberculeux 
primilif.  Au  point  de  vue  étiologique,  il  existe  encore  un  fait  in- 
téressant. On  a  longtemps  pensé  que  la  luberculisation  des  organes 
génitaux  de  la  femme  avant  la  puberté  était  un  fait  absolument 
exceptionnel.  Sans  doute  elle  est  plus  rare  chez  l*enfant  <jue  chez 
la  femme;  néanmoins  M.  Brouardel,  dans  sa  thèse,  sur  56  obser- 
vations de  ce  genre,  en  compte  9  au-dessous  de  quinze  ans.  Trois 
autres  observations  ont  été   signalées  depuis,  dont  une  1res  inté- 
ressante rapportée  par  M.  Talamon,  en  1878,  dans  les  Annales 
de  Gynécologie,  A  propos  de  celle  observation,  M.  Talarnon  ana- 
lyse les  faits  publiés  jusqu*ici,  et  de  cette  élude  il  résulte  que 
l'utérus  est  toujours,  dans  ces  cas^  le  siège  de  lésions  dont  la  nature 
tuberculeuse  est  un  peu  douteuse,  que  la  métrile  est  constante, 
tandis  que  les  lésions  des  trompes  et  des»ovaires  sont  loin  de  [tré- 
seiiter  le  même  caractère  de  luberculisation.  J'insiste  sur  ce  fait, 
parce  qu'il  met  en  évidence  la  niétrîte  diathésique  de  l'enfance  sur 
rimporlance  et  la  fréquence  de  laquelle  j'ai  suffisamment  insisté 
dans  une  autre  partie  de  ce  livre,  parce  qu'il  donne  tort  à  l'opi- 
nion des  auteurs  qui  placent  dans  les  annexes  de  l'utérus  le  point 
de  départ  le  plus  fréquent  de  la  pcIvi-péritonitc,  parce  qu'il  vient 
corroborer,  alors  que  la  mélrite  existe  réellement,  Topiriion  que 
je  soutiens  au  point  de  vue  de  la  putbogénie  de  l'adénu-pelvi-pé- 
ritonite;  en  ce  que  cette  nflection  reconnaît  la  même  origine  que 
celle  qui  survient  dans  toute  métrite  constitutionnelle  ou  non. 
L'adéno-I^mphite,  en  eiïet,  existe  dans  la  métrite  tuberculeuse, 
et,  c'est  sous  son  influence  que  se  développe  l'adéno-pelvi-périio- 
nitc,  alors  que  celle-ci  n'est  pas  primitive,  ainsi  qu'on    le  voit, 
lorsque  lu  luberculisation  est  généralisée. 

Ces  réserves    faites,   l'adcno-pelvi- péritonite    tuberculeuse    ne 
présente,  au  point  de  vue  anatomique,  rien  de  bien  spécial  en 
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dehors  des  lésions  dont  je  parlerai  à  propos  de  Tadéno-peln- 
péritonîte  commune.  Je  mentionnerai  seulement  rinfillration 
tuberculeuse,  la  transformation  caséeuse  des  ovaires  dans  ua 
certain  nombre  de  cas,  les  granulations  grises  ou  jaunâtres  dont 
sont  parsemées  les  fausses  membranes  qui  recouvrent  le  péritoine 
pelvien.  La  muqueuse  utérine  est  quelquefois  le  siège  de  tubo^ 
cules,  mais  souvent  aussi  on  ne  trouve  que  les  altérations  de  la 
métrite  chronique,  telles  que  le  volume  considérable  de  Vw- 
gane,  sa  dilatation  par  un  liquide  de  coloration  variable,  ressein- 
blant  le  plus  souvent  à  du  muco-pus. 

GUniquement,  la  pelvi-péritonite  tuberculeuse  chronique  a  no 
début  des  plus  obscurs  et  qui  passe  presque  fatalement  inaperçu;  lo 
signes  fonctionnels  restent  muets,  sauf  quelques  douleurs  sourdes 
auxquelles  les  malades  elles-mêmes  n*attachent  aucune  importance, 
et  lorsque  le  médecin  est  appelé  pour  une  raison  ou  pour  une  lutn 
à  pratiquer  le  toucher  vaginal,  il  est  étonné  de  trouver  unetumeor 
souvent  fluctuante  qui  présente  les  caractères  physiques  absolih 
ment  classiques  de  l'adéno-pelvî-péritonite  supputée.  Le  pro- 
nostic de  cette  pelvi-péritonite,  en  tant  qu'affection  péritooéale, 
n'offre  pas  plus  de  gravité  que  celui  des  pelvi-péritonites  duesi 
une  autre  cause;  nous  retrouvons  la  même  marche  lente,  la 
mêmes  terminaisons.  Les  phénomènes  généraux  constituent  tool 
le  danger.  La  cachexie  .qui  est  le  fait  de  la  maladie  générale, 
tuberculose,  et  Thecticité  qui  résulte  d'une  suppuration  longoe 
s'unissent  pour  amener  bientôt  les  malades  au  dernier  degré  do 
marasme. 

§  193.  Diagnostic.  — Le  diagnostic  différentiel  de  Tadéno-peln* 
péritonite  se  présente  au  point  de  vue  clinique  dans  deux  cooditioot 
tout  à  fait  nettes  et  tranchées  ;  il  doit  être  fait  dans  la  phase  atgw 
et  dans  la  période  à  marche  chronique  de  Taffection. 

Tout  à  fait  au  début,  alors  que  les  symptômes  sont  encore  mal 
accusés,  la  prédominance  de  certains  phénomènes  pourrait  jusqa'è 
un  certain  point  faire  errer  le  diagnostic.  La  ûèvre,  l'inappéteott, 
la  diarrhée,  parfois  les  bourdonnemeâts  d'oreille,  les  épisiaxi>! 
se  réunissent,  jettent  le  doute  un  moment  dans  Tesprit  dumê' 
decin  et  le  fout  penser  à  la  lièvre  typhoïde,  d'autant  mieux  qœ 
les  douleurs  abdominales  existent  dans  la  fièvre  continue  coaiiK 
dans  radéno-pelvi-péritonile.  Dans  d'autres  cas,  les  nmséta,^ 
vomissements  répétés,le  faciès  cyanique,  le  pouls  |>etit,  les  cnmfth 
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ont  pu  en  imposer  pour  le  choléra  ou  rétranglement   interne. 

Comme  )e  fait  remarquer  M.  Bcrnutz,  il  suffit  de  signaler  la 
possibilité  de  ces  méprises  pour  les  faire  éviter,  car  les  conditions 
dans  lesquelles  apparaît  très  habituellement  radéno-pelvi-périto- 
nite,  la  localisation  rapide  de  la  douleur^  fixent  bientôt  Tattcntion 
du  praticien  vers  les  organes  génitaux  et  l'examen  direct  ne  tarde 
pas  à  lever  tous  les  doutes. 

Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas^  le  diagnostic  se  pose 
entre  radéno-pelvi-péritonile,  l'adêno-phlegmon  du  ligament  large 
et  rhématocèle  rétro-utérine,  l'adénile  péri-utérine.  Quant  à  Ta- 
déno-phlegmon  anté-utérin  ou  rétro-utérin,  il  pourrait  beaucoup 
plus  encore  être  confondu  avec  i'adcno-pelvi-péritonite,  d'autant 
plus  qu'il  est  peu  connu,  qu'il  a  même  été  révoqué  en  doute; 
mais,  comme  il  reste  là  un  point  à  éclaircir,  j'y  reviendrai. 

L'adénO'phlegmon  des  ligaments  larges  se  différencie  assez  faci- 
lement de  radéno-pelvi-péritonite;  il  est  constitué,  ai-je  dit,  par 
une  tumeur  latérale  occupant  un  seul  cul-de-sac,  tandis  que  lu 
tumeur  de  radéno-pelvi-périlooile  remplit  ordinairement  le  cul- 
de-sac  postérieur  et  un  des  culs-de-sac  latéraux.  De  plus,  dans  Ta- 
déno-phlegmon,  la  tumeur  péri-utérine  se  prolonge  parfois  vers 
l'abdomen  au-dessus  de  Tarcade  de  Fallope,  constituant  la  plaque 
ou  le  plastron  abdominal.  Enfin  la  paroi  vaginale  qui  avoisine  le 
cul-de-sac,  envahi  par  Tinflanimation,  est  elle-même  indurée. 

L'hémalocèle  rétro-utérine  ressemble,  par  beaucou])  de  carac- 
tères, à  Tadéno-pelvi-péritonite.  La  fièvre,  les  nausées,  les  vomisse- 
ments, la  déviation  de  l'utérus  par  une  tumeur,  sont  des  symptômes 
qui  app.'irtienneut  à  ces  deux  affections.  Au  début  le  diagnostic  dif- 
férentiel est  facile,  parce  que  rhématocèle  forme  une  tumeur  fluc- 
tuante el  prend  chaque  jour  une  consistance  de  plus  en  plus  grande. 
Mais  plus  tard,  quand  celte  consistance  devient  assez  grande,  le 
diagnostic  présente  de  véritables  difficultés.  Ses  commémoratifs 
peuvent,  jusqu'à  un  certain  point,  fournir  des  renseignements 
utiles.  Le  début  brusque  des  accidents  pendant  les  règles,  l'arrêt 
des  menstrues,  les  lipoth^tnles,  Tapyrexie,  sont  évidemment  des 
indications  précieuses,  mais  elles  ne  sont  pas  suffisantes  pour  éta- 
blir un  diagnostic  certain  ^  il  faut  examiner  la  marclic  de  la 
tumeur,  qui  devient  de  plus  en  plus  dure,  sa  limitation,  souvent 
exacte,  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  Enfin,  d'après  des  recherches 
sur  lesquelles  j'aurai  à  revenir,  la  température  utérine  dans  Thé* 
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niatoccle  ne  dépasserait  pas  37%5,  tandis  qu*elle  sérail  noiablemi 
plus  élevée  dans  radéno-pelvi-périlonile. 

L'adénite  péri-utcrine  se  dislingue  facilemenl  de  Tadéno-pell 
péritonite.  La  forme  arrondie  de  la  tumeur,  l'apyrexie,  risolcin< 
de  rulérus  et  souvent  les  traînées  lymphatiques  qui  s'y  rend* 
sont  des  caractères  qui  ne  permettent  pas  Terreur. 

L^ovarite  el  la  métrite  aiguë  se  différencient  assez  aiscmeni 
radéno-pelvi-péritonile.  L'ovarite  en  particulier  est  reconnue  à1 
douleur  beaucoup  moins  vive,  elle  siège  au  niveau  de  Tovaire. 
plus,  par  le  toucher  vaginal,  on  peut  constater  directement  1' 
mentation  de  volume  de  cet  organe. 

La  nn'trite  aiguë,  surtout  puerpérale,  avec  ses  <1ouleurs  v! 
ses  frissons,  la  fièvre  qui  marque  son  début,  pourrait  plutôt 
hnposer  pour  une  adéno-pelvi-pcritonite;  mais  les  signes  pliti 
ques  font  éviter  Terreur.  Il  s'agît  dans  ce  cas  d'une  tumeur  mobil 
qui  n'est  autre  que  Tulérus;  les  culs-de-sac  sont  libres,  enfin 
marche  est  plus  rapide  ;  cette  métrite  peut  d'ailleurs  se  coûji 
quer  d'adéno-pelvi-péritonile. 

Lorsque  la  phase  aiguë  de  Tadéno-pehi-périlonite  est  pnssoT 
lorsqu'elle  n'a  pas  existé  pour  ainsi  dire,  la  tumeur  pclvi-péril 
néale  pourrait  être  confondue  avec  des  tu  meurs  de  Tutt^ms  ou  ii 
tumeurs  pérl-utéiîncs.  Il  suffit  de  sigualer  les  tumeurs  fnrmi 
par  l'accumulation  de  matières  fécales  durcies  dans  le  rectum, 
tumeurs  osseuses  du  petit  bassin.  La  moindre  attention  du  mole-j 
cin  suffit  à  faire  le  diagnostic. 

Les  déviations  utérines  ont  ijuelquefois  été  Toccasion  d'errcors,! 
la  rétrollexion  et  la  rétroversion  en  particulier.  L'habitude  dud'U- 
cher  vaginal  permet  de  reconnaître  bien  facilement  que  la  Inrntur, 
située  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  appartient  à  Tutcrus.  Elle  et 
arrondie,  non  douloureuse,  les  culs-de-sac  latéraux  sont  lifirfd 
Les  inyùmes  utérins,  surtout  ceux  qui  sont  situés  dans  IcSfarôii 
mêmes  de  Tutérus  et  à  sa  face  postérieure,  ont  pu,  dans  ccrtoii 
cas,  l'aire  hésiter  le  diagnostic.  M;iiij ces  tumeurs  font  al»^ 
corps  avec  Tutérus  et  ne  l'immobilisent  pas  falaleineut;  ml 
les  limiter  exactement;  il  n'existe  pas  du  sîlKiudesépar:ilioDMl 
elles  et  Tutérus,  comme  on  Tob-erve  dtuis  Tadcno-pi'lvi-péiiti«i1 

Dans  des  cas  tout  à  fait  rares,  enfin,  des  kystes  de  Titvnirc 
flammé»,  des  grossesses  extra-utéiines  otit  donne  Tidée  d'une adêan 
pelvi-périlonite.  Ce  sont  là  des  faits  absolument  eicepUoi 
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L*existence  de  l*adcno-pelvi-pénloiiile  reconnue,  le  diagnostic 
n'est  pas  complet;  il  faut  en  outre  reconnaître,  si  Ton  a  afl'aire  à  de 
simples  adhérences  renfermant  un  peu  de  sérosité,  ou  bien  à  une 
adéno-pclvî-pcritonîte  suppuréc.  Certains  signes  fonctionnels  doi- 
vent fairecraindre  la  formation  d'un  abcès»  eu  particulier  la  violence 
du  début  des  accidents,  les  frissons,  la  persistance  de  Tacuilé  de  la 
douleur;  enfin  les  signes  physiques  démontrent  Texistence  de  celle 
terminaison,  la  rénitence  de  la  tumeur,  puis  ia  fluctuation.  D'une 
manière  inverse,  la  disparition  des  phénomènes  généraux,  la  dimi- 
nution de  la  douleur,  Tabscnce  de  frissons,  donnent  tout  lieu  de 
croire,  au  momcnl  actuel  du  moins,  à  une  adéno-pelvi-péritonile 
non  suppurée, 

La  recherche  de  la  cause  constitue  un  dernier  point  du  diagnostic 
<ïu'il  ne  faut  pas  négliger  et  qui  a  son  importance  au  point  de  vue 
du  pronostic. 

S'iigil-ilcn  efl*et  d'une  adéno-pelvi-péritODite  puerpérale,  le  pro- 
nostic est,  en  général,  plus  grave  que  si  Ton  a  afl'aire  ù  une  adéno- 
pelvi-périlonile  qui  survient  a  Toccasion  d'une  métrite.  L'afl'ection 
€&t-elle  liée  à  une  métrite  chronique,  elle  suivra,  en  général,  les 
vicissitudes  de  cette  métrite  elle-môine,  et  par  conséquent  le  pro- 
nostic variera  avec  la  nature  de  la  métrite. 

Enfin,  si  radéno-peivi-périlonile  est  d'origine  tuberculeuse,  ce 
qu'on  ne  pourra  que  soupçonner,  et  encore  pas  toujours,  on  sait 
quelle  est  sa  gravité  ! 

§  194.  A>àT0MiE  PATHOLOGiQi'E.  — Tout  à  fait  au  début  de  l'adéno- 
pclvi-périlonile,  on  trouverait,  d*après  Ai.  Bernutz,  sur  la  muqueuse 
des  trompes  un  gonfli^menl  particulier,  et  caractérisé  paruu  éUit 
\illeux,  tomenteux  de  celte  membrane.  L'utérus  présente  les  lésions 
de  la  métrite  aiguë  ou  de  la  métrite  chronique,  fait  important  et 
sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  tandis  que  l'ovaire  a  été  fré- 
quemment trouvé  sain.  C'est  la  période  tout  à  fait  initiale,  c'est 
i'élat  de  l'utérus  et  des  annexes  qui  prépare  l'inflammation  du 
péritoine  pelvien.  Il  faut  ajouter,  fait  non  moins  important  et  sur 
lequel  je  reviendrai  dans  un  instant,  que  les  lymphatiques  utérins, 
sou9-sércux  en  particulier,  sont  enflammés,  remplis  de  pus,  lors- 
qu'il s'agit  d'une  an*ccliou  puerpérale. 

A  une  période  plus  avancée,  à  la  véritable  période  de  Tadéno- 
pelvi-péritonite.  on  constate  des  lésions  analogues  dans  tous  les  cas, 
mais  variant  dans  le  dtgré.  Tantôt  ce  sont  de  simples  adhérence» 
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qui  réunissent  deux  tinses  intcslinales  entre  elles;  tantôt,  et  c'est 
le  cas  le  plus  commun,  ces  adhérences  réunissent  l'utérus  et  k&J 
annexes  aux  anses  intestinales  voisines,  par  exemple   FutéruiM 
rS  iliaque  du  côlon,  la  trompe  à  rexlrémité  inférieure  de  cet  intes- 
tin. Ces  adhérences  sont  constituées  par  des  fausses  nnemhran» 
qui,  par  leur  épaisseur,  forment  en  grande  partie  les  tumeurs  que 
le  doigt  sent  dans  les  culs-de-sac  vaginaux.  Dans  ce  cas,  ces  fau»M« 
membranes  sont  molles,  blanchâtres  ou  jaunâtres;  elles  sont  creu- 
sées de  petites  loges  qui  renferment  soit  de  la  sérosité  cîtrine,  soit  Au 
pus.  Lorsque  la  pelvi-péritonite  est  déjà  ancienne^  ces  fausses  mem- 
branes changent  de  caractères.  Leur  consistance  augmente,  elles 
deviennent  de  plus  eu  plus  résistantes  ;  leur  coloration  estèga 
ment  modifiée;  elles  sont  grisâtres  et  môme  noirâtres.  Elles co 
slitueut  alors  des  brides  solides  qui,  en  fixant  l'utérus  et  les  an 
dans  une  position  anormale,   changent  les  rapports    propre*^ 
réciproques  de  ces  organes.   11  en  résulte  des  douleurs  vires,  frè* 
quemment  la  stérilité.  M.  Nonat  a  même  signalé  un  cas  de 
table  étranglement  par  des  fausses  membranes  peWi-périlonêal 

Les  annexes  de  Tutérus  sont  non  seulement  englobées  dam  cet 
fausses  membranes,  quoique  d'une  façon  non  constante,  maji  eo* 
core  elles  présentent  fréquemment  elles-mêmes  des  lésions propr» 
qui  sont  plus  accusées  encore  lorsque  la  pelvi-pérîlonite  sW  tef* 
minûe  par  suppuration.  J  ai  eu  l*occasion^  en  1874,  à  HiôpilalTenK 
poraire,  de  faire  Tautopsie  d'une  femme  morte  de  pelvi-péritoai 
suppurée,  trois  mois  environ  après  le  début  des  accidents;  t 
présentait  des  lésions  à  peu  près  typiques  que  je  reproduis  stiin 
l'autopsie.   L'abdomen  ouvert,  on  trouvait  des  anses  intestjiiilel 
qui  adhéraient  aux  organes  remplissant  le  petit  bassin  et  ûui 
de  l'excavation  pelvienne.  En  enlevant  ces  organes,  en  rasant 
parois  osseuses,  j'amène  ainsi  tout  d'une  masse,  la  vessie,  i'ulé 
et  les  annexes,  le  rectum  et  les  anses  intestinales  adhérentes 
cette  opération,  j'ouvre  forcément  une  poche  purulente  dont 
paroi  externe  est  en  contact  avec  le  côté  droit  du  petit  bassin;  ce 
ouverture  laisse  voir  une  cavité  anfractueuse.  En  y  introduisant 
doigt,  il  est  facile  de  reconnaître  que  la  poche  se  dirige  vere  11 
face  postérieure  de  l'utérus,  qu'elle  est  anfractueuse  et  cloisoûD« 
par  des  brides  en  divers  sens;  cette  poche  est  remplie  de  put 
séruux.  L'ovaire  droit  est  suppuré,  presque  méconnaissable,  p! 
qu'il  est  au  milieu  des  fausses  membranes;  il  forme  avec  les  aiutf 
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intestinales  agglutinées  1c  plafond  de  Tâbcès.  Ln  vessie  est  saine. 
L^uti'rus  est  un  peu  augmenté  de  volume,  nu  niveau  de  son  fond. 
L'ovaire  et  la  trompe  de  Fallope  du  côté  gauche  paraissent  suins. 
Le  vagin  incisé  se  présente  avec  ses  caractères  normaux.  Le  rectum 
présente  sur  sa  face  antérieure  une  ouverture  arrondie,  fislulcuse, 
faisant  communiquer  Tinlérieur  de  Tabcès  avec  la  cavité  rectale. 
Elle  admet  facilement  l'introduction  d'un  crayon  ordinaire.  Voilà 
donc  un  type  de  pelvi-péritonile  suppurée  avec  fistule  rectale. 
Dans  d'autres  cas,  Touverturede  l'abccsse  faitdanslevagin, ailleurs 
dans  la  vessie  et,  au  dire  de  quelques  auteurs,  dans  l'utérus  lui- 
même.  Malheureusement  celte  autopsie  est  incomplète.  Les  vais- 
seaux et  les  ganglions  lymphatiques  n'ont  pas  été  examinés.  A 
Tavenir  il  faudra  toujours  avoir  soin  de  faire  cette  recherche. 

J'ai  dit  quelques  lignes  plus  haut  que  chez  des  femmes  mortes 
à  la  suite  des  couches,  M.  J.  Lucas-Championnière  d^abord  et 
d'autres  auteurs  ensuite  avaient  signalé  la  présence  de  lym|)ha- 
tiques  utérins  sous-séreux  enÛammés  et  gorgés  de  pus.  M.  Lucas- 
Championnière  se  fonde  sur  ce  fait  pour  regarder  celt«  lymphan- 
gite comme  le  pointde  départ  des  pelvi-péritonites  et  des  phlegmons 
péri-utérins;  pour  lui,  le  péritoine  s'enQamme  directement  au  con- 
tact des  lymphatiques  enflammés,  et  il  appuie  encore  cette  opinion 
des  recherches  hislologiques  modernes  qui  ont  fait  connaître 
l'origine  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  séreuses.  Toujours 
la  lymphangite  est  le  résultat  d'une  plaie  utérine,  déchirure  du  col 
ou  déchirure  placentaire.  Le  même  auteur  cx[di({ue  les  lésions 
ovariques  par  le  même  mécanisme.  Quelquefois  l'ovaire  présente 
un  degré  d'inflammation  plus  avancé  que  les  autres  points  des 
organes  génitaux  inlernos  et,  même,  dans  certains  cas,  il  pourrait 
au  dire  de  quelques  auteurs  être  seul  lésé.  Comme  le  fait  remar- 
quer M.  Lucas-Chauipioniiière,  pourquoi  ne  pas  admettre  qu'il 
s'agit  là  d'une  inflammattun  propagée  de  l'utérus,  puisqu'il  existe 
toujours  dans  ces  cas  une  lésion  utérine?  La  voie  de  propagation 
n'cst-elle  pas  tout  naturellement  expliquée  par  les  lymphatiques 
du  système  utt^in  et  des  annexes  qui  présentent  entre  eux  des  rela- 
tions intimes?  Celte  opinion  est  exacte.  L'adéno-lymphite,  ainsi 
que  je  l'ai  dit,  est  la  vraie  cause  de  radéno-pelvi-périlonite. 

§  193.  pRowosTic.  —  Le  pronostic  de  l'adéno-pelvi-péritonitc 
ressort  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire  sur  l'évolution,  sur  les  ter- 
minaisons variables,  sur  les  complications  de  cette  aiïection.  Celle 
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qui  survient  après  raccouchcmentprcsenle  uneg:ravilé  plusgrani 
qiie  celle  qui  survient  dans  le  cours  de  la  mêlritc.  De  même  cell 
qui  succède  à  un  traumatisme  est  d*un  pronostic  plus  grave  qi 
celle  qui  survient  normalement  par  le  fait  d'une  lésion  indammi 
toire  de  l'ulérus.  Je  n*ai  pas  besoin,  enfin,  d'insister  sur  la  graTÎI 
de  radéno-pelvi-pcrilonite  tuberculeuse. 

Au  poinl  de  vue  de  Id  terminaison,  il  est  évident  que  l'adénc 
pclvi-péritonile  qui  se  termine  par  la  suppuration  présente  ui 
gravité  plus  considérable  (]ue  celle  qui  donne  lieu  à  des  adhéreiic< 
En  effet,  outre  la  possibilité  d'accidents  provoqués  par  rouvcHi 
de  l'ubcès  dans  les  différents  organes  qui  avoisinenl  rtitérus 
faut  toujours  compter  avec  les  accidents  qui  acconipaguent  h 
suppurations  prolongées,  tels  que  ftèvrc  hectique,  émaciation,  et 
Los  adhérences  elles-mêmes  constituent  une  aggravation  qui  ne 
doit  pas  être  dédaignée  nu  poinl  de  vue  du  pronostic.  En  effet,  doï 
seulement  elles  peuvent  entraîner  Tutérus  dans  des  déviations  qi 
sont  pour  lu  malade  la  cause  de  nouvelles  souffrances,  de  noi 
veaux  accidents,  mais  encore,  bien  souvent,  elles  sont  la  cause  d'ui 
stérilité  irrémédiable.  Enfin  il  me  sulfit  de  citer  radéno-|>elvi 
péritonite  tuberculeuse  pour  en  signaler  toute  la  gravite. 

Ce  n'est  pas  tout,  il  est  bon  de  se  rappeler  qu'au  point  de  vue" 
pronostic  des  affections  utérines  en  général  ot  surtout  au  point 
vue  ilu  traitement  qu'elles  réclament,  radéno*pelvi-périlonil«jOi 
un  grand  rôle,  en  constituant,  pendant  tout  le  temps  qu'elle  cxisl 
une  conlre-indic;ilion  de  toule  thérapeutique  active. 

§  100.  Tkaitement.  —  La  thérapeutique  de  la  pelvi-péritonit 
présente  de  grandes  variétés  selon  la  période  de  rafTccliony  seU 
Tacuité  nu  le  peu  d'intensité  des  phénomènes  inflammatoires 
suivant  tes  sujets. 

A  la  période  de  début,  si  Taffection  se  montre  avec  une  réactif 
fébrile  très  marquée,  des  douleurs  vives,  si,  en  un  mol,  elle 
suraiguë,  une  médication  franchement  anliphlogîstique  s*imp( 
d'une  façon  absolue,  et  cela  de  l'avis  de  tous  les  auteurs.  Seuli 
meut  les  opinions  divergent  un  peu  sur  la  manière  d'admiiii»tn 
cette  médication;  taudis  {|ue  M.  Nonat  préconise  les  saignées géni 
raies,  la  plupart  des  auteurs,  MM.  Bernutz,  Aran,  Courly,  etc., 
sent  quelles  sont  inutiles.  Les  agents  du  traitement  antiphlogistiqi 
sont  surtout  les  sangsues,  souvent  répétées,  qu'on  laisse  applique! 
longtemps;  les  sangsues  doivent  être  placées  sur  la  partie  il 
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fcrieurc  de  Tabdomcn,  du  côté  où  prédomine  l'inflammation,  et 
non  sur  le  col  de  l*utérus.  Il  existe  pour  justifier  cette  manière 
de  faire  deux  raisons  plus  que  suffisantes;  il  est  d^usage  de  ne 
amais  appliquer  de  sangsues  sur  un  terrain  qui  est  le  sîège  d\ine 
Tiolentc  inflammation,  mais  bien  sur  tes  parties  voisines,  et  de 
plus  cette  application  nécessite  ici  l'emploi  du  spéculum,  qui  est 
a  la  fois  très  douloureux  et  très  dangereux»  Tout  le  monde  est  de  cet 
avis;  Aran  et  M.  Alph.  Guérin  y  ont  particulièrement  insisté.  Les 
sangsues  placées  sur  le  col  ne  doivent  donc  pas  être  employées  au 
débtiL  des  accidents  aigus  de  radéno-pelvi-péritonile,  elles  trouve- 
ront Itiur  place  et  leur  moment  à  une  autre  période  de  rafPeclion, 
et  alors,  utilisées  dune  manière  appropriée,  elles  rendront  les  plus 
grands  services.  Les  sangsues  seront  appliquées  au  nombre  de  8 
ou  10,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  et  d'une  fMt;on  plus  générale 
on  continuera  leur  emploi  tant  que  la  douleur  restera  vive  à  la  pal- 
pntion  abdominale,  tant  (|ue  U^  vagin  présentera  une  cbaleur  élevée, 
et  que  la  tumeur  ne  changera  pas  de  consistance,  mais  toutefois 
on  diminuera  chaque  jour  le  nombre  des  sangsues. 

Oulre  ces  saignées  locales,  on  se  servira  comme  adjuvants  de 
cataplasmes  laudanisés,  de  boissons  délayantes,  de  préparations 
opiacées,  par  exemple  0*',0y  d'extrait  tbéb.iïque,  toutes  les  quatre 
à  six  heures,  comme  b^  conseille  Aran,  jusqu'à  production  de 
sommeil  ou  de  calme. 

Lorsque  Topinm  est  mal  supporté  par  les  malades,  on  peut  essayer 
la  ciguë  que  M.  Bernutz  a  préconisée  et  qu'il  regarde  comme  un 
narcotique  spécial  des  organes  génitaux,  sans  ôln?  sûr  toutefois  des 
résultats  que  donne  son  emploi.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  publié 
dans  les  bulletins  de  la  Société  de  thérapeutique,  en  I87ii,  un  tra- 
vail où  il  s'occupe  particulièrement  du  broniliydrate  de  cicutine. 
D'après  cet  auteur,  la  ciguë  ne  possède  pas  la  propriété  résolu- 
tive qu'on  lui  a  prêtée,  mais  elle  agit  contre  les  phénomènes 
convulsifs  rfui  ont  pour  point  de  départ  le  pneumogastrique,  en 
particulier  dans  la  toux  et  le  vomisscmenl.  Do  jdus,  elle  émousse 
la  sensibilité;  son  application  au  traitement  de  ta  pelvi-péritonite 
pourra  donc  s'adresser  aux  vomissements  et  à  la  douleur  vive  qui 
marquent  le  début  de  la  pelvi-péritouile.  Plus  tard,  h  la  période 
des  redoublements  inflammatoires,  le  bromhydrale  de  cicutine 
sera  utilement  opposé  à  la  toux  et  à  la  douleur.  On  peut  Tadmi- 
nistrcr  de  deux  manière»,  par  la  voie  hypodermique  et  par  l'in- 


m  ADtH(KPCLn*PtBITO!flTC. 

tiwiin;  mais  M.  Gubler  a  montré  qae  son  action  était 

moiiii  énergique  dans  le  dernier  cas,  sa  constitution  chiniqoe 

étant  modifiée  par  les  sucs  intestinaux. 

M.  Dujardin-Beaumetz  conseille  pour  Tinjection  hypodermique 
la  formule  suivante  : 

BromhydnM  de  cIcntiM  crUuUisé..      0  gr.  50  centig. 

Alcool 1  -  50      — 

R«u  do  laurlor  cerise 33  —  00      ^ 

Un  gnmmo  de  ce  liquide  contient  2  centignmmee  de  sel  cristallisé,  n  n'ea  bit 
Injecter  qae  1  contlgrammo,  10  goattei  environ. 

M.  Dujardin-Uoaumotz  pose  la  question  de  savoir  si  ces  injections 
liypodonniquos  déterminent  des  accidents  d'irritation  locale,  dei 
abciïs;  il  n'oxislo  pas  encore  un  nombre  suffisant  d'obserratiofis 
rolntivos  à  co  sujet  pour  y  répondre.  Par  la  voie  stomacale,  (m 
pmit  administrer  le  bromhydrate  de  cicuUne  soit  en  sirop,  soit  en 
soluUoUt  do  manière  à  faire  absorber  1  centigramme  de  sel  enriioi 
par  jour. 

liOrsquti  la  réaction  inflammatoire  est  modérée,  on  empioien 
oncoru  les  sangsues  appliquées,  de  la  même  manière,  mais  i  in- 
tervalles plus  éloignés  ;  une  ou  deux  applications  suffisent  alors 
dans  la  grande  majorité  des  cas.  Peut-être  même,  dans  ces  circons- 
laucos,  obtieudrait-ou  un  résultat  aussi  satisfaisant,  en  ordonnant 
do  suite  do  largos  vésicatoires,  répétés,  moyen  préconisé  par 
M.  Alphonse  Guôriu,  et  que  cet  auteur  emploie  dès  le  début  des 
accidouts,  immédiatement  après  les  sangsues,  sans  s'inquiéter  des 
piqûres  proiluites  par  elles. 

La  période  d'acuité  à  peu  près  dissipée,  le  troisième  ou  le  qaa- 
trième  jour,  il  couvieut  d'avoir  recours  aux  mercurîaux  qn*<»  pcst 
administrer  à  riutérieur  ou  à  l'extérieur.  A  TexAérieur,  oa  tm- 
pUnora  les  friction»  mercurielles  simples  ou  belUdoiÛM.  la 
lav\m  la  plus  commode  de  les  faire,  c'est  d'élendre  130  ou  20*  cr. 
d'oiigueui  iiaiH>iitain  sur  une  large  compresse  qu'on  apf  l^w  or 
W  v«nir«  ;  ce  moyen«  qui  a  été  indiqué  par  M.  Xonal»  évîai  a 
pirv$$ion  des  niaius  ou  des  doigts  sur  rabdomea  ^ol 
^udinairement  une  vi^e  douleur.  A  rintèrieur,  oa  poom 
|M$trer  le  calomel>  à  doses  fractionnées*  seul  ou  asncù  à  1> 
nium.  Il  ne  faut  pas  ^tns  retenu  dans  reflaploi  éet  ■ainw'wT 
par  la  cmalu  de  viNr  survenir  la  s^valMn  ;  nff  L'a  &y;  3»- 
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larquer  Aran,  co  phénomène  ne  présente  aucune  gravité,  il  faut 
iplutôt  le  désirer  que  le  craindre. 

A  cette  phase  subaiguë  de  raffection,  la  constipation  couslitue 
généralement  un  ennui  sérieux  ;  il  faut  y  remédier  par  des  lave- 
ments; mais  souvent  La  tumeur  pelvi-péritonéale  comprime  le  rec- 
'tum,  et  le  liquide  ne  passe  que  difficilement  et  en  produisant  de 

ivps  douleurs.  Âran  a  conseillé  de  donner  le  lavement  après  Tin- 
iroductiou  préalable  d*une  grosse  sonde  en  gomme  élastique, 
poussée  avec  précaution  par  le  rectum  au-dessus  du  niveau  de  la 
tumeur. 

Telle  est  la  ligne  de  conduite  que  doit  lenir  le  médecin  dans  la 
période  aiguc  de  la  pelvi-péritonite  ;  mais,  lorsqu'au  début  des  ac- 
cidents il  n'existe  pas  de  réaction  fébrile  ou  n  peine,  que  la  dou- 
leur est  faible,  le  même  traitement  ne  peut  pas  être  employé. 
C'est  alors  que  les  sangsues  appliquées  sur  le  col,  à  plusieurs  jours 
d'intervalle,  suivant  les  préceptes  de  M.  Bernutz,  doivent  entrer 
en  première  ligne  pour  le  traitement  ;  elles  donnent  des  résultats 
extrêmement  remarquables.  Dans  rinlervalle,  on  utilise  comme 
adjuvants  les  calmants  et  les  cmollients  sous  forme  d'irrigations, 
des  cataplasmes,  des  bains  de  siège  ou  des  bains  entiers;  mais  il 
faut  rejeter  Temploi  des  bains  entiers  surtout,  si  les  mnlades  sont 
affaiblies  soit  par  une  constitution  défectueuse,  soit  j)ar  Taffection 
elle-même.  On  préviendra  la  constipation  par  des  lavements  et 
des  purgatifs;  ces  derniers  moyens  ne  présentent  pas  l'inconvé- 
nient, le  danger  qu'ils  ont  dans  l'adéno-pelvi-péritonite  suraiguë, 
le  repos  de  l'intestin  dans  ce  cas,  étant  la  condition  première  et 
indispensable  à  obtenir.  On  devra  être  absolument  réservé  sur  les 
opiacés  et  les  mercuriaux  ;  on  pourra  ordonner  quelques  frictions 
sur  le  ventre  avec  du  baume  tranquille  ou  un  Uniment  opiacé 
quelconque. 

Après  la  période  inHammatoire,  dans  cette  phase  de  transition 
qui  sépare  la  période  aiguë  de  la  période  où  la  chronicité  s'établit, 
lorsque  radôno-pclvi-pcritouile  doit  passer  à  l'état  chronique,  ta 
thérapeutique  doit  viser  la  résolution  des  exsudais  înûammatoires. 
11  faut  surtout  s'adresser  aux  vésicaloires,  les  appliquer  sur  la 
région  hypogastrique  et  au  niveau  des  fosses  iliacjues  ;  on  pourra 
également  par  intervalles,  pour  ne  pas  fatiguer  les  malades  par  les 
douleurs  que  déterminent  (fuclquefois  les  vésicatoires,  on  pourra, 
disai»-je,  ordonner  des  badigeonnages  de  teinture  d'iode  ou  des 
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frictions  à  la  pommade  iodurée.  Le  traitement  général  doit  être 
tonique.  M.  Nonat  est  absolument  le  seul  à  prescrire  la  diète, 
même  dans  cette  période  de  Taffection.  Les  préparations  ferragi- 
neuses,  le  quinquina,  les  bains  alcalins  seront  la  base  de  ce  traite- 
ment général.  La  résolution  s*est-elle  opérée  en  grande  partie,  ia 
douleur  a-t-cile  complètement  disparu?  il  est  inutile  et  même  pré- 
judiciable aux  malades  de  continuer  le  traitement  local.  Les 
auteurs  les  plus  compétents  pensent  même  qu*à  ce  moment,  les 
rapports  sexuels  ne  doivent  pas  être  interdits;  une  grossesse  sur- 
venant dans  ces  conditions,  d'après  M.  Bernutz,  peut  être  non 
seulement  conduite  à  terme,  mais  encore  dans  certains  cas  elle  a 
pu  faire  disparaître  complètement  les  traces  de  radéno-peiri- 
péritonite.  Néanmoins,  il  faut  recommander  aux  malades  la  mo- 
dération à  ce  sujet,  de  même  qu'il  faut  leur  recommander  d'éviter 
toute  fatigue  exagérée,  car  il  est  très  fréquent  de  voir  sous  cette 
influence  survenir  des  rechutes. 

Même  lorsque  TafTection  évolue  vers  la  résolution,  elle  est  sujette 
à  des  exacerbations,  à  des  redoublements  inflammatoires  contre  les- 
quels il  faut  lutter.  Lorsque  les  malades  ne  sont  pas  trop  affaiblies, 
M.  Bernutz  conseille  d'appliquer  des  sangsues  sur  le  col,  mais  en 
petitnombre.  Sont-elles  très  anémiées,  il  faut  renoncer  aux  saignées 
locales  et  avoir  recours  à  l'opium  à  hautes  doses,  20  à  30  ceoti- 
grammes  d'extrait  thébaïquc  dans  les  vingt-quatre  heures,  comme 
Ta  indiqué  Aran.  On  parvient  ainsi  à  calmer  les  douleurs  qui  devieiH 
nent  une  nouvelle  source  d'épuisement  pour  les  malades  etâkur 
procurer  un  peu  de  sommeil.  On  peut  employer  également,  comme 
je  raidit,  lebromhyiiratede  cicutine,  en  injections  hypodermiques 
à  la  dose  de  1  centigramme.  Enfin,  comme  moyens  locaux,  il  cod- 
viendra  de  prescrire  les  lavements  laudanisés,  les  cataplasmes 
émollients  et  laudanisés.  Les  vomissements,  qui  surviennent  son- 
vent  pendant  ces  redoublements,  sont  très  pénibles  et  attireot 
tout  particulièrement  l'attention  du  médecin.  Fréquemment,  il 
suffira  de  remplacer  les  boissons  par  la  glace  que  Ton  fera  ingérer 
par  petits  morceaux.  Si  les  résultats  obtenus  par  ce  moyen  sont 
insuffisants,  Aran  conseille  d'appliquer  un  vésicatoire  large  comme 
une  pièce  de  deux  francs  à  la  région  épigaslrique,  vésicatoire  qne 
l'on  panse  malin  et  soir  avec  un  centigramme  de  morphine;  ce 
dernier  auteur,  ainsi  que  M.  Bernutz,  a  obtenu  également  de  bons 
résultats  par  l'emploi  de  la  noix  vomique  à  petites  doses.  Enfia 
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M.  Courty  recommande  la  préparalion  suivante  :  «  un  paquet  de 
poudre  composée  de  racine  de  colombo  el  d'yeux  d*ccrovisse,  a  10  à 
25  cenligrammes^  de  racine  de  belladone,  2  à  â  cenligruinmes,  est 
adnnnlslrée»  de  quatre  en  quatre  heures,  dans  une  cuillerée  d*eau 
glacée;  on  rapproche  les  doses,  si  c'est  nécessaire  (I)  ». 

Le  ballonnement  du  ventre  est  encore  un  symptôme  qui  gène 
beaucoup  les  malades  ;  tantôt  il  suffit  pour  le  faire  disparaître  ra- 
pidement de  cataplasmes  arrosés  d'huile  camphrée,  tantôt  il  de- 
vient nécessaire  d'employer  d'autres  moyens  et  de  recourir  par 
exemple  à  la  glace  cassée  en  petits  morceaux  et  renfermée  dans 
une  vessie  de  caoutchouc  qu*on  applique  sur  le  ventre. 

Lorsque  radéno-pelvi-périlonite  est  devenue  chronique^  il 
convient  de  lui  appliquer  une  médication  appropriée.  Je  ne  rap- 
pelle ici  que  pour  mémoire  Topinion  de  M.  Nonal  qui  pratiquait, 
comme  Lisfranc  d'ailleurs,  une  saignée  générale  de  JOO  à  150 
grammes  à  la  fin  de  chaque  époque  menstruelle.  Pour  lui  I  élat  de 
chloro-anémie  des  malades  ne  constituait  nullement  une  contre- 
indication  à  la  saignée,  sans  cela  il  était  impossible  d'obtenir  de 
bons  résultats.  Quand  les  malades  ne  soûl  pas  afTaiblics,  on  peut 
appliquer  quelques  sangsues  sur  le  col,  à  des  inti^rvalles  assez 
éloignes.  Mais  on  emploiera  surtout  comme  moyen  local  les  vcsi- 
catoires.  Le  traitement  général  prenil  fiéquoinmenl  dans  ces  con- 
ditions la  part  prédojuinante  ;  il  faut  combaltre  la  maladie  cousti- 
lutîonnelle  sous  Tiufluencc  de  laquelle  la  pelvI-pcritonUe,  après 
une  marche  chrouicjuOf  tend  à  s'éterniser,  et  dans  ce  traitement 
les  eaux  minérales  et  thermales  joueront  un  grand  rôle.  J'ai  in- 
diqué avec  beaucoup  de  détails  tous  les  faits  qui  se  rapportent  à 
la  lliérapeutique  des  mélriles  constitutionnelles  et  non  conslitu- 
ttouuelles,  je  ne  puis  qu'y  renvoyer  le  lecteur. 

A  celte  période,  certains  syniplùmcs  peuvent  incommoder  plus 
spécialement  les  malades.  Telles  sont  les  douleurs  de  reins.  Aran 
a  conseillé  TappUcation  d'huile  de  crotoa  qui  dounc  de  meilleurs 
résultats  que  les  vésicatoires  et  (]ui  constitue  un  changement  de 
traiLemeut  agréable  aux  malades.  L^tuteur  que  je  viens  do  citer, 
ainsi  que  M.  Courty,  a  oblenu  quelques  bons  résultats  avec  les 
pansements  vaginaux  laudanisés  qui  consistent  à  verser  avec  l'aide 
du  spéculum  quelques  gouttes  de  laudanum  au  fond  du  vagin,  et 
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de  Ty  maintenir  avec  un  tampon  d'onate.  On  peut  également  em- 
ployer le  pansement  dont  j*ai  eu  à  me  louer  dans  le  traitement  de 
Tadéno-lymphite  péri-utérine,  le  tampon  d'ouate  recouvert  de  It 
pommade  belladonée  et  iodurée.  Enfin  je  dois  dire  que,  dans  des 
cas  analogues,  M.  Nonat  a  pratiqué  la  cautérisation  transcurrente. 
La  constipation  se  montre  fréquemment  opiniâtre  à  cette  pé- 
riode chronique  de  radéno-pelvi-péritonite.  Des  douches  asceo- 
dantes  froides  en  ont  parfois  raison,  mais  souvent  aussi  il  knt 
avoir  recours  à  des  moyens  plus  énergiques  et  ordonner  les  pilaks 
de  sulfate  de  zinc,  d*aloès,  ou  encore,  comme  le  conseille  Artn, 
des  pilules  de  poudre  et  d*extrait  de  belladone  qu'on  additionae 
de  1/2  ou  de  1  milligramme  de  strychnine.  Plus  fréquemmeat 
encore  la  diarrhée  se  montre  comme  symptôme  prédominant  et 
comme  une  véritable  complication,  surtout  chez  les  femmes  débi- 
litées, et  dans  ce  cas,  elle  contribue  puissamment  à  produire  la 
cachexie  qui  peut  être  funeste  aux  malades.  11  convient  de  se  servir 
d'abord  des  moyens  usuels,  bismuth  à  hautes  doses,  diascordium, 
thériaque.  M.  Courty  dit  s*être  bien  trouvé  de  la  préparation 
suivante  : 

Sous-nitrate  de  bismuth 3  gr.      > 

Diascordium « 0  —     50 

Extrait  thébalqne 0  —     35 

pour  20  pilules  qu'on  administre  à  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés  suivant  les  cas.  Eufin  Âran  a  préconisé,  dans  les  cas  de 
diarrhée  tout  à  fait  incoercible,  les  quarts  de  lavements  au  nitrate 
d'argent,  à  la  dose  de  20  à  40  centigrammes  pour  100  grammes 
d'eau  distillée. 

Enûn,  quand  la  suppuration  a  envahi  la  tumeur  pelvi-périto- 
néale,  quand  une  collection  purulente  est  manifeste,  quelle  est  la 
conduite  à  tenir?  Faut-il  ouvrir  Tabcès  ou  laisser  à  la  nature  le 
soin  de  créer  au  pus  une  porte  de  sortie  ?  M.  Bourdon  (I),  qui  s'est 
montré,  il  y  a  bientôt  quarante  ans,  très  partisan  de  Touvertare 
artificielle  de  ces  abcès,  pense,  qu'abandonnée  à  elle-même,  la  sup- 
puration gagne  les  parties  voisines,  passe  dans  tout  le  petit  bassin, 
peut  envahir  le  péritoine  et  déterminer  une  inflammation  généra- 
lisée, et,  dans  tous  les  cas,  tend  à  se  perpétuer,  d'où  fistules  consc- 
•cutives,  hecticité.  M.  Nonat  s*est  rangé  à  cette  opinion  ;  M.  Bernuti 
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n^est  pas  absolumen  éloigné  de  la  partager.  CVst  cependant  là  une 
opinion  tout  h  f;iil  exagérée,  elAran  me  semble  avoir,  avec  beau- 
coup de  raison,  fait  justice  de  cette  exagération.  Il  pense  que  tout 
d'abord  le  premier  point  est  faux,  que  Tabccs  formé  tend  à  se 
circonscrire, às'cntourer  défausses  membranes  qui  lui  forment  une 
barrière  efficace  du  côté  du  péritoine  d*abord,  et  ensuite  du  côtédu 
petit  bassin,  et  qu'au  contraire  Tirniption  de  l'abcès  dans  le  péri- 
toine se  montre  beaucoup  plus  fréquemment  après  Tintcrvention 
que  lorsqu'on  abandonne  l'abcès  à  lui-môme  ;  il  pense  enfin  que 
l'hecticilé  succède  plutôt  à  l'ouverture  artificielle  qu*à  révolution 
spontjinéede  labcès.  Donc,  en  thèse  générale,  il  ne  faut  pas  ouvrir 
Tabcès  développé  dans  la  tumeur  pelvi-péritonéale;  néanmoins  il 
existe  des  exceptions. 

Lorsque  la  suppuration  devenue  manifeste  détermine  des  phé- 
nomènes généraux  très  accusés,  des  frissons,  de  la  fîèYre,  de  la 
diarrhée,  des  sueurs,  la  perte  de  l'appétit  ;  lorsque  la  tumeur  fait 
saillie  sur  la  paroi  abdominale  ou  menace  de  s'ouvrir  dans  le 
vagin  ou  le  rectum,  il  convient  de  hâter  l'issue  du  pus.  Mais  quels 
sont  les  procédés  dont  on  pourra  se  servir  pour  cette  évacuation  ? 
D'une  façon  générale,  le  bistouri  a  été  le  plus  souvent  employé; 
néanmoins  Aran  préfère  à  l'instrument  tranchant,  dans  les  cas  où 
Tabcès  vient  se  montrer  sous  la  paroi  abdominale,  Touverture 
faite  par  le  caustique  de  Vienne.  Lorsque  la  collection  purulente 
fait  saillie  dans  le  rectum  ou  dans  le  vagin,  on  ne  peut  se  servir 
que  du  bistouri  ou  du  trocart.  Les  larges  ouvertures  au  bistouri 
onl  été  conseillées  par  Récaniier,  dans  le  but  de  bien  évacuer  le 
liquide  et  de  prévenir  ainsi  les  accidents  produits  par  la  rétention 
même  incomplète  du  pus.  Aran  s'est  montré  complètement  opposé 
à  cette  pratique  ;  d'après  lui,  l'ouverture  large  est  inutile,  parce 
que  récoulemcnt  du  pus  est  suffisant  après  la  ponction  avec  un 
trocart  môme  capillaire,  et  la  preuve  que  l'abcès  ne  se  reforme 
pas  aussi  souvent  qu*on  Ta  prétendu,  c'est  que  les  secondes  ponc- 
tions sont  ran-nienl  heureuses;  de  plus,  elle  est  dangereuse,  car 
elle  est  souvent  suivie  d'iiémorrhagies  sérieuses  et  d'autant  plus  à 
redouter  que  l'état  général  des  malades  est  très  débilité. 

Eu  somme  quel  trocart  faut-il  employer,  et  comment  doit-on 
s'en  servir?  Un  trocart  de  petit  calibre,  ou  de  calibre  ordinaire, 
trocart  droit,  suffira  presque  toujours.  On  le  conduit  sur  l'index 
gauche  placé  dans  le  vagin  presque  sur  le  point  fluctuant,  et  à  ce 


840  ADÉNO-PELVI-PÉRITONITE. 

niveau  on  renfonce  de  3  ou  4  centimètres,  ou  plus  exactement  jus- 
qu'à ce  qu'on  ail  la  sensation  d'une  résistance  vaincue  qui  indiqoe 
que  la  poche  est  perforée  ;  d'ailleurs  à  ce  moment,  retirant  la  pointe 
du  trocart,  le  pus  s'écoule  par  la  canule.  Faut*il  laisser  le  trocart 
dans  la  plaie?  s'il  s'agit  d'un  trocart  capillaire,  la  chose  est  inutile; 
si  le  trocart  est  de  moyen  calibre,  il  y  a  plus  d'inconvénients  que 
d'avantages  à  le  faire,  parce  que  l'air  pénètre  alors  facilement  dins 
le  foyer  et  hâte  dans  beaucoup  de  cas  la  décomposition  putride. 
Enûn,  dans  des  cas  exceptionnels,  M.  Bernutz  a  signalé  le  procédé 
qui  consiste  à  enfoncer  un  trocart  courbe  dans  Tune  des  fosses 
iliaques  tout  à  fait  au  voisinage  du  détroit  supérieur,  et  de  le  faire 
sortir  ensuite  par  le  vagin.  Ce  procédé  très  chirurgical  a  été  utilisé 
par  MM.  Kœberlé  etPéanàlasuite  d'ovariotomies  qui  avaient  donaé 
lieu  à  des  collections  purulentes  dans  le  cul-de-sac   recto-yaginal. 
M.  Péan  se  sert  d'un  trocart  à  courbure  spéciale  ;  il  l'introduit  par 
une  petite  incision  faite  à  la  paroi  abdominale,  au-dessus  de  Var- 
cade  crurale,  près  du  bord  correspondant  de  l'utérus  et  perfore  le 
cul-de-sac  postérieur  de  haut  en  bas.  Cette  pratique  ne  séduit  pas 
M.  Alph.  Guérin  qui  regarde  comme  tout  à  fait  inutile  de  créer 
deux  ouvertures  et  qui  n'est    pas   sûr   qu'en   procédant  ainsi, 
on  soit  à  l'abri  de  faire  fausse  route.  Il  préfère  une  incision  faite 
avec  le  bistouri  et  laisser  une  anse  de  drain  à  demeure  dans  la 
plaie.  Quant  aux  injections  détersires,  quelles  qu'elles  soient,  il 
est  bon  de  n'y  pas  recourir  à  moins  de  signes  de  décomposition 
putride  du  pus. 

Pour  résumer  en  quelques  lignes  le  traitement  de  radéno-peWi- 
péritonite,  je  dirai  : 

1°  A  la  période  aiguë  de  l'affection,  traitement  de  la  péritonite, 
médication  antiphlogisti<|ue  énergique,  sangsues  répétées,  opium; 

2?  Dans  la  phase  intermédiaire,  révulsifs,  vésicatoires  volants 
frictions  mercurielles,  et  si  l'état  général  le  réclame,  médiation 
tonique  et  reconstituante; 

3"  Pendant  la  période  chronique,  traitement  analeptique  et  sur- 
tout approprié  à  la  nature  de  Tafiection  primitive,  à  la  maladie 
générale  constitutionnelle  ou  diathésique  qui  lui  a  donné  nais- 
sance. Si  des  redoublements  inflammatoires  surviennent,  reveuir 
au  traitement  antiphlogistique,  mais  mitigé,  parce  que  les  malades 
n'auraient  plus  la  force  de  le  supporter  ; 

4*  Lorsque  la  suppuration  est  manifeste,  laisser  en  général  au 
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pus  le  soin  de  se  créer  lui-même  une  issue  ;  mais,  dans  les  cas  que 
j*ai  indiqués,  symptômes  graves,  saillie  deTabcès,  ouvrir  au-dessus 
de  Parcade  de  Fallope  avec  le  caustique  de  Vienne,  dans  le  vagin 
ou  le  rectum  avec  un  trocart  ordinaire  ou  le  bistouri,  après  avoir 
examiné  s*il  n'y  a  pas  de  battements  artériels  ;  n'employer  les  injec- 
tions détersives  que  s*il  y  a  menace  de  décomposition  putride 
du  pus. 
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CHAPITRE  XIII 

OVARITE   ET   SALPINGITE. 


I,  •  -  OvAiiiTB,  —  Considérât  ion»  géniSrale».  —  Analomie  pathologique  :  1»  U^iwi  é 
rovarite  aiguë;  4  degrés  ou  périodes  :  a,  vascularisation ;  6,  augmentaiîoa  de t^ 
lame,  ramollissement  rouRe-  c,  suppuration;  </,  destruction  de  l'OTaire,  footêprai- 
laglneuse.  2"  Lésions  de  Covarite  chronique;  augmentation  de  volume  ;  colontioa; 
consistance  ;  granulations.  —  Symptomatologie  :  —  \*  Ovarite  aigué.  —  Pbéaonèoa 
généraux,  frissons,  fièvre,  vomissements,  douleur.  •  Palpation  abdominale;  toodier 
vaginal  ;  toucher  rectal.  —  Tumeur.  —Terminaisons  :  résolution,  suppnntioia,  étit 
chronique.  —  2*  Ovarite  ékroniquf.  —  Symptômes  généraux  ;  tumeur;  mardie  lent»; 
exacerbations.  —Diagnostic:  névralgie  lombo-abdominale ;  métrite;  idéDo-pelri- 
péritonite  ;  hématocële  rétro-utérine,  adéno-phlegmon  du  ligament  large,  iého- 
phlegmon  péri-utérin,  adéno-lympliitc.  —  Étiologie.  —  Fréquence  ;  accoocbuneot; 
métrite.  —  Maladies  constitutionnelles;  maladies  diathésiqucs . 

Traitement.  —  Antiphlogistiques  ;  résolutifs  ;  révulsifs.  —  Hygiène. 

II.  —  Salpingite.  —  Eut  aigu  :  coloration  ;  adhérences ,  suppuration.  —  £ut  ehr»* 
nique  :  augmentation  de  volume  ;  adhérences  ;  hydropisie  de  U  trompe,  —  tdekpt. 
—  Symptémes  :  Tumeur.  —  Diagnostic.  —  Traitement. 


1.  —  Ovarite. 

§  197.  Lorsqu'on  examine  les  modifications  physiologiques  que 
subit  Tovaire  au  moment  de  la  ponte  menstruelle,  lorsqu'on  réflé- 
chit à  l'afflux  sanguin,  à  la  congestion  qui  se  produisent  i  ce  mo- 
ment dans  Tovaire  comme  dans  Tutériis,  il  est  impossible  de  ne 
pas  penser  que  cet  organe  doit  être  fréquemment  affecté  d'inflam- 
mation. 

Si,  à  ces  phénomènes  congcstifs,  qui  précèdent  l'oTulatioo,  la 
déterminentjOnajouleriîémorrhagie,  quiesl  le  résultat  de  la  rup- 
ture de  la  vésicule  de  de  Graaf,  et  le  travail  de  réparation  qui  doit 
s'effectuer  consécutivement,  on  trouve  dans  ces  cliangemenls  d'état 
de  l'ovaire  tout  autant  de  conditions  favorables,  de  causes  prédisfMh 
santes  à  son  înflammution. 

Toutes  ces  modifications  physiologiques,  l'aftlux  sanguin  en 
particulier,  amènent  nécessairement  dans  Torgane  uneexagéralioa 
plus  ou  moins  notable  de  la  chaleur,  de  la  rougeur  et  un  cerlaio 
degré  de  tuméfaction,  phénomènes  que  nous  retrouverons  aa 
complet  dans  l'ovarite,  de  telle  sorte  qu'il  faut  convenir  avec  Aran, 
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que  parfois  il  est  très  (lifficile  de  dire  clinîquemeni   où  Hnil  le 
travail  physiologique,  où  commence  vérilablemenl  l'ovarile. 

A  une  certaine  époque,  Tovnrite  a  joué  un  rôle  considérable  dans 
la  pathologie  utérine;  non  seulement  on  a  placé  sur  son  compte 
un  certain  nombre  d'affections^  radéno-pclvi-péritonile,  Tadéno- 
phlrgnion  péri-ulérin,  mais  encore  Till  (1)  a  considéré  comme  des 
faits  iniputahhïs  à  rovarile  le  travail  pliysiologique  un  peu  cxngéré 
Fqui  peutse  faire  dansTovaircau  moment  des  épo(]ues  itienslnielies^ 
et  a  créé  ainsi  plusieurs  groupes  d'ovacile  qui  doivent  disparaître 
ou  plutôt  qui  n*ont  plus  place  dans  le  cadre  de  cette  alîection. 

Si  la  limitation  précise  de  Tovarite  n'existe  pas  au  point  de  vue 
clinique,  à  plus  forle  raison  en  doit-il  être  de  môme  pour  les 
formes  que  quelques  auteurs  ont  voulu  assigner  à  celle  nflVclion. 
C'est  ainsi  qu'on  a  distingué  une  ovarile  parenchymateusc,  lorsque 
rinflarnmatlon  siégeait  dans  la  partie  centrale,  sur  le  stroma  de 
l'ovaire,  des  ovarites  folliculaire  et  péritonéale,  quand  elle  occu- 
pait surtout  les  follicules  de  de  Graaf  ou]  Teuveloppe  séreuse. 
Les  formes  parenchymateuse  et  folliculaire  peuvent  exister  au 
point  de  vue  anatomique^  mais  en  clinique,  celte  distinction  est 
absolument  impossible;  quant  à  la  forme  périlonéult-,  elle  ne 
s'observe  guère  que  dans  l'état  puerpéral  et  se  confond  ordinaire- 
ment avec  radéno-pelvi-périlonite. 

§  i98.  Ai>AT0Mifc  PATHOLOGIQUE.  —  Lcs  lésious  doivcnt  ôlrc 
étudiées  dans  la  forme  aiguë  et  dans  la  forme  chronique  de  l'af- 
feclion  ;  mais  il  faut  bien  dire  ici  que,  dans  le  premier  cas, 
Tovaire  est  rarement  atteint  seul,  et  que»  dans  le  second,  les  lé- 
sions de  l'ovaire  ont  pu  se  compliquer  d'altérations  des  organes 
voisins  avant  d'amener  la  mort.  Ce  n'esl  que  dans  des  cas  excep- 
tionnels que  les  nécropsies  ont  pu  être  faites  de  malades  atteintes 
seulement  d'ovarite  et  mortes  d'une  autre  maladie  intercurrente. 
1"  Ovarile  aiguë,  —  Les  lésions  qui  caractérisent  l'ovarite  aiguë 
ont  été  constatées  presque  exclusivement  chez  des  femmes  ayant 
succombé  dans  la  période  puerpérale.  Depuis  longtemps  déjà  ces 
altérations  ont  été  constatées,  et  depuis  M""  Boivin  et  Dugès, 
depuis  le  travail  de  M.  Chereau  (2),  on  a  pris  l'habitude  de  distin- 
guer quatre  degrés  successifs  dans  l'évolution  de  Tovarlte. 

Dans  le  premier  degré  de  riuflammution,  l'ovaire  présente  une 


(I)  Tilt,  On  c*janan  inflammation,  t8&3. 
2)  CtwKâU,  Mémoire  pour  tervir  à  tétude  dt$  Maladici  du  ovaires,  Paiil,  lBit< 


su  OVARITE. 

vasculîirîsalion  exagérée.  Son  tissu  est  plus  rouge,  aussi  bien  dans 
la  proromleur  qu'à  la  périphérie,  de  pelils  vaisseaux  se  dessinent 
en  arborisations  au  niveau  des  \ésicules  saillantes. 

Le  deuxième  degré  est  caractérisé  par  une  augmentation  consi 
dérable  du  volume  de  Torgane,  qui  est  devenu  deux,  trois,  quai 
fois  plus  gros  qu*à  Télal  normal.  En  même  temps,  sa  consistance 
est  devenue  moins  grande;  l'ovaire  présente  un  degré  de  molless* 
plus  ou  moins  notable  qui  parait  être  due  à  une  infiltration  soi 
simplement  séreuse,  soit  sanguine  et  qui  se  manifeste  par  une  colo 
ration  jaunîilre  ou  violacée  ;  ou  peut  même  observer  des  épanche- 
ments  saiiguiuf:.  On  a  désigné  cet  ensemble  de  lésions  sous  le  nom  de 
ramollissement  rouge,  M.Chereau  a  comparé  Tovaire  at(eintd*ova* 
rite  à  celte  période,  au  prireucliyme  de  la  rate,  à  la  boue  splénique. 

Au  ramollissement  peut  succéder  une  induration  qui,  dans  cer- 
tains cas,  devient  le  point  de  départ  d'un  processus  curatîf.  Miis 
le  plus  souvent,  que  cette  induration,  d'abord  accompagnée  dby- 
pcrlro[ihic  reste  hyperlrophique  ou  aboutisse  à  Tatrûpbie,  Tovairc 
atteint  ne  pourra  plus  remplir  ses  fonctions. 

Le  troisième  degré  de  Tovarite  aiguë,  lorsque  cette  affection  suit 
un  cours  progressif,  est  représenté  par  la  suppuration  de  l'oviilrc. 
TanloL  la  matière  purulente  se  montre  à  Tétat  d'infiUration,  tantAt 
elle  est  réunie  en  foyers.  Enfin,  dans  le  quatrième  degré,  rovairii 
est  détruit,  ses  éléments  sont  dissociés  par  une  sorte  de  foute  pa- 
trilagineuse;  mais  ce  n'est  pas  là  de  la  gangrène,  comme  Tout 
pensé  quelques  auteurs. 

Cette  description  anatomiquc  des  lésions,  reproduite  par  b  gnode 
majorité  des  auteurs,  n'est  peut-être  pas  à  l'abri  de  toute  critique. 
Arau  fait  remarquer  que  ce  qu'on  avait  regardé  comme  le  pre- 
mier degré  de  Tovarite  n'est  peut-être  qu'un  travail  physiok)* 
gique  un    peu  intense,    que  la   coloration  rouge  de  Tovaire,  u 
vascularisation  exagérée  se  retrouvent  dans  le  phénomène  nontui 
de  l'ovulation.  Le  même  auteur  fait  observer  que,  même  dans  la 
seconde  pliase,   certaines    lésions  appartiennent  également  à  la 
fonction  régulière  de  l'ovaire,    en  particulier  Taugmentation  d 
volume,  les  petits  épancbements  de  sang.  Quoi  qu'il  en  soit  d 
cette  manière  de  voir,  il  paraît  très  rationnel  d'admettre  que  l 
cboses  se  font  de  la  manière  que  je  viens  de  dire  ;  c^est  ce  qu'on 
observe  pour  les  inflammations  d'une  façon  générale  :  con^estio; 
ramollissement,  suppuration. 
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La  suppuration  de  l'oraire  a  ûié  notée  dans  nombre  de  cas. 
Ordinairement  elle  débute  dans  les  fùUicules  enflammés;  on  a  alors 
^L  de  petites  taches  plus  ou  moins  nombreuses  et  disséminées  sur 
^P^  toute  la  masse  de  l*organe  ;  le  pus  est  phlegmoncux,  bieu  lié,  jau- 
^v  nàtrc.  Lorsqu'au  contraire  la  collection  purulente  a  envahi  les 
^B  parties  cenlrak^s,  l'aspect  est  tout  diflèrent;  le  pus  est  couleur  et 
^^  consistance  lie  de  vin  ;  il  est  ordinaire  dans  ces  cas  do  voir  l'jbcès, 
en  setléveloppant  après  avoir  détruit  les  parties  du  tissu  aux  dépens 
duquel  il  est  né,  refouler  ses  propres  parois,  amincir  de  plus  en 
plus  la  coque  qui  Tentourc,  et  s'ouvrir  dans  le  péritoine,  à  moins 
que  ce  dernier  ne  soit  recouvert  de  fausses  membranes  qui  le 
protègent. 

Arrivée  à  cette  phase  de  son  évolution,  lovarite  ne  nous  pré- 
sente qu'un  intérêt  îuédiocre;  rabcês  dcTovaire  se  comporte  comme 
Tabccs  né  dans  les  fausses  membranes  de   la  pelvi-péritonite  ;  il 
peut  s'ouvrir  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  le  rectum.  J*ai  insisté 
précédemment  sur  ces  terminaisons  de  Tabcès  pelvion.  Mais  ce 
qui  présente  un  plus  grand  intérêt,  c*est  le  changement  de  posi- 
tion que  subit  l'ovaire  enllammé,  position  vicieuse  qu'il  conserve 
après  la  guérison  de  Taflection.  Normalement  l'ovaire,  placé  dans 
Taileron  postérieur  des  ligaments  larges,  est  situé  sur  les  parlies 
latérales  du  corps  de  l'utérus  et  un  peu  en  arrière,  à  une  certaine 
distance  de  cet  organe.  Par  le  seul  fait  de  son  augmentation  de 
volume  cl  de  poids,  l'ovaire,  surtout  après  le  relâchement  du  liga- 
ment consécutif   à   raccouchemeut,    tend   à   gagner   les    parties 
déclives;  parfois  il  se  porte  en  avant,  dans  le  cul-de-sac  vésico- 
vaginal,  mais  plus  souvent,  en  raison  même  de  sa  position  nor- 
male, un  ]teu  en  arrière  des  bords  latéraux  de  l'utérus,  il  vient  se 
placer  directemunt  au-dessous  de  sa  place  habituelle,  au  niveau 
de  la  réunion  du  corps  et  du  col  de  l'orgiine.  La  pesanteur  joue 
sans  doute  le  principal  rôle  dans  le  mécanisme  de  celle  descente 
de  Tovaîre,  mais  ce  n'est  peut-être  pas  la  seule  influence  qui  agit 
dans  celte  circonstance.  Aran  a  beaucoup  insisté  sur  le  raccour- 
cissement du  cordon  fibro-musculaire  qui  relie  Tovairc  à  Tulérus. 
D'après  cet  auteur,  ce  raccourcissement  est  dà  manifestoment  à 
rempiètemcnt  de  l'ovaire   sur  le  ligament,  et   peut-être   aussi 
à  la  rétraction  des  fibres  musculaires  qui  entrent  dans  la  com- 
position de  ce  cordon. 

Concurremment  avec  ces  lésions  de  l'ovaire,  on  a  trouvé  des  allé- 
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rations  plus  ou  moins  avancées  des  trompes,  du  tissu  cellulaire  du 
ligument  large  ou  du  petit  bassin.  Mais  il  est  bien   évident  ']ue 
ces  lésions  ne  doivent  pas  rentrer  dans  le  cadre  de  rovarite.  L'in- 
flammation de  l'ovaire  a  pu  souvent  en  apparence,  quelquefois  ei 
réalité,  devenir  le  point  de  départ  d'une  inflammation  péri-ul 
rine,  d*une  pelvi-péritonile  ou  d'un  phlegmon  du  ligament  laq 
Mais,  dans  ces  cas,  outre  qu'il  est  difficile,  sinon  impossibir, 
reconnaître   l'origine    de  cette  inflammation,   Tovarite   dispai 
relativement   pour   faire   place  à    une   affeclion  plus  complexi 
M.  Coui  ty,  dans  son  ouvrage,  dit  qu'on  a  observé  du  pus  dans  \i 
lym[)hatique&  de  l'ovaire^  mais   nulle  part,  même  dans  le  livi 
récent  de  M.  Guérin,  je  ne  vois  signalée  l'importance  de  ccl 
lésion,  au  point  de  vue  de  l'origine,  si  mal  expliquée  dans  beai 
coup  de  Ciis,  de  rinflainmalion  ovarique.  Et  cependant  M.  J.  Li 
cas-Cbatiipiunnière  (1),  dans  un  travail  que  j'ai  eu  l'occasion 
citer  plus  d*une  fois  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  a  écrit 
de  lignes,  il  est  vrai,  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  mais  dontl'il 
lérétet  rinïporlance  ne  doivent  pas  être  perdus  de  vue.  «  Dans  cl 
autopsies  complexes  (à  la  suite  d'accouchements),  dît  cet  auleul 
on  trouve  quebjuefois  l'ovaire  en  pleine  suppuration,  sans  qu'il  j 
ait  de  péritonite  étendue  et  sans  qu'il  y  ait  d'inflammation  voisine 
annonçant  une  propagation  Inflammatoire.  Dans  ces  cas,  on  dit 
que  la  maladie  de  l'ovaire  est  primitive  et  qu'autour  de  lui  F  in- 
flammation s'est  étendue.  Ou  bien,  Ton   reconnaît  qu'il  y  a  dl 
iiiflainmalions  de  l'utérus  et  Ton  juge  que  l'ovaire  s'est  pris 
sym[uill»ie. 

a  La  sympathie  a  si  souvent  disparu  devant  les  propres  de  l'ai 
tomie  que  nous  ne  verrions  pas  d'inconvénients  à  la  faire  eot 
une  fois  disparaître. 

«  Pour  bien  des  raisons,  il  nous  semble  qu'on  a  abusé  de  Po' 
rite  priinilive.  N'est-ce  pas  en  abuser,  quand  on  lient  un  ulct 
qui  vient  d*étre  malade,  quand  on  y  voit  une  plaie,  que  de  chi 
cher  ailleurs  la  cause  du  mal?  » 

Dans  ce  cas,  il  est  vrai,  l'inflammation  pour  se  propager  à  lljj 
térus  doit  suivre  un  trajet  rétrograde  dans  les  lymphatitpics,  ml 
il  existe  des  exemples  de  celte  marche  anomale;  c'est  ainsi  (| 
M.  Lucas-Championnière  signale  le  cas  intéressant  d'une  ft-mi 


(I)  J.  Lacas-Cbampionnière,  Ârch,  Tocologie,  1875. 
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qui,  à.  la  suite  d*unc  écorchure  au  doigt  et  de  ganglions  axillaircs, 
avait  eu  un  abcèa  au  sein  sur  le  trajet  des  lymphatiques  qui  Yonl 
à  ralsselle  ;  on  pouvait  sentir  de  cet  «ibcès  à  Taisselle  des  cordons 
durs,  rouges  el  douloureux,  et  cela  en  dehors  de  toute  lésion  du 
mamelon  et  de  Tauréole,  la  femme  n'ctanl  ni  enceinte,  ni  récem- 
ment accouchée.  La  même  évolution  aurait  lieu  pour  l'ovaire 
et  rulcrus.  Celte  propagation  est  évidemment  facilitée  el  par  la 
grande  richesse  de  l'ovaire  en  lymphatiques  et  par  son  voisinage 
très  rapproché  de  riitérus. 

Ainsi  les  lésions  utérines  sont  constantes  ou  à  peu  près  dans 
tous  les  cas  d'ovarile  aiguë,  et  c'est  pour  n'avoir  pas  tenu  compte 
de  cette  altération  que  la  plupart  des  autours  ont  été  obligés 
d'avoir  recours  à  des  interprétations  aujourd'hui  fortement  mises 
en  doute,  sinon  délaissées  coniplètcment,  pour  expliquer  la  pro- 
duction de  Tovarite  à  la  suite  de  certaines  influences  sur  lesquelles 
j*aurai  à  m'étendre  un  peu  plus  loin.  Ces  lésions  de  Torgane  de 
la  gestation  se  retrouvent  également  dans  l'ovarile  chronique  dont 
il  me  reste  quelques  mots  à  dire  ici  au  point  de  vue  del'auatomie 
pathologique. 

2*  Ovarite  chronique,  —  Cette  ovarite  est  ordinairement  dou- 
ble. Extérieurement  ce  qui  frappe  le  plus  dans  les  altérations 
dont  ^o^aire  est  le  siège,  c'est  Taugmentation  de  volume  de  cet 
organe.  Aran  a  trouvé  dans  une  observation  que  Tovaire  ainsi 
aiïeclé  mesurait  comme  longueur  70  millimètres,  en  largeur 
22  milliiuètres,  et  en  épaisseur  12  millimètres;  c'est  donc  là  un 
\olume  bien  exagéré,  eu  égard  au  chiflre  normal,  notamment 
dans  le  sens  de  la  longueur, 

La  coloration  de  l'ovaire  est  rougeâtre  ou  plus  souvent  jaune 
rougeatre.  Sa  consistance  parait  augmentée,  comme  dans  un 
poumon  hépatisé  par  exemple,  mais  sa  friabilité  esl  beaucoup  plus 
grande  ;  de  même  que  dans  le  poumon  hépatisé,  Tonglc  peut  le 
déchirer  assez  facilement.  La  surface  de  l'ovaire,  souvent  cachée 
par  des  fausses  membranes,  est  irrégulière;  on  y  voit  des  bosse- 
lures qui  sont  évidemment  le  résultat  de  cicatrices  anciennes. 
Outre  ces  bosselures,  on  noie  des  granulations  rougeâlres,  éparscs 
ÊQ  plus  ou  moins  grand  nombre  à  la  périphérie,  et  entre  ces 
granulations  on  a  fréquemment  rencontré  de  petits  kystes  du  vo- 
lume d'une  tête  dV'pingîe  el  remplis  d'une  sérosité  citrine.  Cel 
aspect  granulé,  ces  kystes  ont  la  phis  grande  analogie  avec  la  dis- 
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position  anatomique  que  l'on  rencontre  dans  certains  états  mor- 
bides, dans  ]a  cirrhose  hépatique,  et  surtout  dans  le  rein  con- 
tracté. 

Ces  granulations  n'occupent  guère  que  la  périphérie  de  Tovaire; 
une  coupe  de  l'organe  montre,  en  effet,  qu'en  s'éloignant  de  l'é- 
corce,  elles  disparaissent  petit  à  petit,  mais  en  revanche  le  tissa 
conjonctif  est  très  abondant;  sa  production  excessive,  étonffiuit 
progressivement  les  autres  éléments,  constitue  une  véritable  sclé- 
rose de  l'ovaire  ;  aussi  voit-on,  sur  certains  points,  le  tissu  decvt 
organe  faire  complètement  défaut,  remplacé  qu'il  est  par  duti^a 
fibreux;  cette  sclérose  aboutit  à  l'atrophie  de  l'ovaire  et  parcoo- 
séquent  à  la  perte  de  ses  fonctions. 

La  trompe  présente  ordinairementdes  altérations  qui  varient  eo 
étendue  et  en  degré.  Le  péritoine,  au  niveau  de  l'ovaire,  est  îré- 
quemment  doublé  de  fausses  membranes  plus  ou  moins  épaisses  ; 
enfin  l'utérus  est  constamment  malade  et  cela  d'après  la  remarque 
des  gynécologistes  les  plus  compétents.  «  11  est  extrêmement 
rare,  dit  Aran,  au  moins  n'en  ai-je  jamais  rencontré  d'exemple, 
de  trouver  l'ovaire  enflammé  chroniquement,  sans  rencontrer 
en  même  temps  une  inflammation  chronique  de  la  membrane 
interne  de  l'utérus,  un  catarrhe  utérin  avec  ou  sans  ulcération  du 
col  (i).  »  Toutes  ces  lésions  inflammatoires  de  l'utérus,  obser- 
vées dans  Tovarite  aiguë,  dans  l'ovarite  chronique,  sont  dès  à  pré- 
sent importantes  à  retenir  au  point  de  vue  de  la  patbogénie  de 
l'ovarite. 

§  i99«  Stmptouâtologib.  —  Âces  altérations  anatomiques,  pea 
différentes  suivant  les  cas,  répondent  également  des  modalités 
cliniques  qui  présentent  quelques  variétés. 

Au  point  de  vue  de  la  marche,  il  est  facile  de  voir  que  l'onrite 
évolue  parfois  d'une  manière  rapide,  et  que  dans  d'autres  circoos* 
tances  elle  représente  le  type  des  affections  chroniques,  d'oiila 
division  adoptée  par  tous  les  auteurs  d'ovarite  aiguë  et  d'ovarite 
chronique* 

i"  Ovarite  aiguë,  —  Il  me  semble  ici  absolument  indispensable 
de  distinguer  dans  l'ovarite  à  marche  aiguë  deux  formes  bien  dis- 
tinctes: l'une,  caractérisée  par  des  phénomènes  généraux  très  in- 


(I)  Aran,  Uçcns  cHniques  sur  les  Maladies  de  Cutérus  «/  de  $es  (pmexett  IS»S» 
page&Si. 
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tenses,  et  qu'on  peul  appeler  suraiguë;  Taulre,  beaucoup  plus  fré- 
quente, dans  laquelle  prédomineni  les  signes  locaux,  ovarite 
classique,  que  j'appellerai  subaiguë. 

La  première  variété  ou  ovarite  suraiguc  a  été  décrite  avec  soin 
par  nombre  d'auteurs  et  par  les  auteurs  les  plus  compélentsdans 
la  matière,  par  Aran  en  particulier;  je  la  crois  exccplionneilemeut 
rare.  L'intensité  des  phénomènes  qui  la  caractérisent  *  si  due  à  l'ia- 
flainmalioudu  péritoine  pelvien  au  niveau  de  Tovaire,  par  consé- 
quent au  point  de  vue  anatomiqnc,  c'est  une  variété  de  pelvi-périto- 
nite,  spécialisée  par  ce  fait,  qu'elle  prend  naissance  et  son  point  de 
dtpai t  dans  l'ovaire.  La  rareté  de  cotte  ovarite  admise,  il  convient 
de  la  décrire.  Comme  la  pelvi-péritonile,  elle  débute  fréquemment  à 
la  suite  d'un  accouchement  par  des  frissons,  de  la  fièvre,  des  nausées, 
parfois  des  vomissements.  Dlentôt  une  douleur  se  montre,  plus  ou 
moins  intense,  sur  un  point  limité  de  la  fosse  iliaque;  cette  douleur 

^kest  provoquée  par  la  pression  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  Tar- 
cade  de  Fallope.  Il  importe  de  faire  remarquer  ici  que  la  douleur 
n'est  ordinairement  réveillée  que  par  une  palpation  profonde,  et 
que  ciîlle  exploration  détermine  quelquefois  des  douleurs  atroces 
qui  font  pousser  des  cris  aux  nialndes  et  qu'elle  produit  dans  cer- 
tains cas  des  crises  hyatériformcs;  mais  cela  seulement,  et  comme 
Ta  fait  remarquer  Aran  avec  beaucoup  de  justesse,  chez  des  femmes 
déjà  auparavant  névropalhiques.  Il  existe  généralement  des  trou- 
bles fonctionnels  de  voisinage  comme  dansTadéno-pelvi-périlonite, 
des  envies  frériuentes  d'uriner,  de  la  dysurie,  de  la  constipation  ;  les 

I  règles  sont  suspendues  si  l'affection  a  débuté  pendant  la  menstrua- 
tion ;  quelquefois  on  observe  des  mélrorrhagies,  mais  ces  faits  n'ont 
que  peu  d'importance  au  point  de  vue  »lu  diagnostic;  pour  les 
troubles  menstruels  en  particulier,  leur  valeur  pathologique  est 
difficile  à  déterminer.  Ont-ils  été  le  point  de  dé|»arl  de  l'ovarite? 
En  sont-ils  le  résultat?  Quant  aux  signes  locaux,  aux  signes  phy- 
siques plus  particulièrement,  ils  sont  exactement  les  mêmes  que 
ceux  que  nous  allons  retrouver  dans  l'ovarite  classique,  qu'au  point 
de  vue  de  la  marche  on  pourrait  appeler  subaiguë. 

Le  premier  symptôme,  le  seul  d'ailleurs  qui  attire  l'attention 
dès  l'abord,  c'est  la  douleur.  Elle  siège  dans  la  fosse  iliaque  et 
irradie  dans  la  cuisse,  le  mollet  et  parait  suivre  dans  son  trajet  les 
branches  du  nerf  crural.  Cette  douleur  est  provoquée  par  les  divers 
mouvements,  par  la  seule  slation  debout,  parla  marche  et  surtout 
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par  la  pression  à  deux  ou  trois  centimètres  au-dessus  de  l'arcadô 
crurale  et  vers  le  tiers  externe  de  cette  arcade. 

L'exploration  directe  fournit  les  renseignements  les  plus  im^ 
portauls.  Par  la  patpation  abdominale,  on  a  parfois  senti  ui 
rénitence  diffuse  et  même  une  véritable  tumeur  ;  mais  ces  cas 
rares;  on  a  alTaire  probablement  à  des  ovaires  déplacés  (|ui  soi 
devenus  malades  dans  leur  situation  anormale.  La  raison  de  cet 
absence  de  tumeur  par  la  palpalion  abdominale  est  facile  à  trouva 
Normalement  Tovaire  reste  à  plusieurs  centimètres  au-dessous 
plan  du  détroit  supérieur  du  bassin,  et  il  est  biendiflicile  d'admetti 
qu'il  devienne  assez  volumineux  pour  arriver  à  son  niveau; 
plus  on  sait  que  l'ovaire  enÛammé  s'abaisse  sur  les  parties  latéral 
de  rulérus  ;  enfin,  en  admettant  <|ue  Tovaire  put  cire  senti  par  \ï 
paroi  abdominale,  sa  fixité  est  trop  faible  pour  permettre  d' 
apprécier  par  cette  voie  les  caractères  physiques. 

Le  toucher  vaginal  donne  des  signes  plus  utiles.  Apres  a^ 
constaté  l'élatdu  vagin  qui  est  plus  chaud  que  normalenn^nl.  Tel 
du  cul  qui  est  sain  ou  présente  des  aUérations  innanimatoire?, 
doigt  constate  que  l'utérus  est  relativement  immobile;  ses  mou* 
menis  antéro-poslérieui's  sont  conservés,  mais  il  est  impossible 
récarter  de  l'ovaire  alTeclé.  On  sent  dans  le  cul-de-sac  vaginal 
haut  elen  arrière,  en  déprimant  et  en  refoulant  les  tissus,  une  pol 
tumeur  qui  est  assez  mobile,  du  volume  d'une  amande  enirii 
et  très  douloureuse  au  toucher.  Ces  signes  recueillis  avec 
suffisent  pour  faire  le  diagnostic;  ce  n'est  pas  en  louchant  le  w 
ce  nVst  pas  en  arrivant  dans  le  cul-dc-sac  sur  les  bords  de  Tutci 
qu'on  éveille  lu  douleur,  c'est  en  portant  le  doigt  1res  haut  Ai 
le  bassin  en  dehors  et  à  une  certaine  distance  de  rulénis,  poil 
important  à  retenir  pour  le  diagnostic  différentiel  entre  Vov 
et  l'adéno-lymphilc  péri-utérine. 

Si,  au  toucher  vaginal,  on  combine  le  palper  hypogaslriqn^ 
Tovaire  se  trouve  mieux  iïxè,  cl  Ton  peut  facilement  constater  que 
la  tumeur,  comme  appenduc  à  Tutérus,  en  est  cependant  très 
tincle,  qu'il  existe  entre  lui  et  elle  une  rainure  manifeste. 

Le  loucher  rectal  doit  toujours  être  employé  pour  compléleri 
vériûer  les  résultats  fournis  par  les  autres  procédés  et  mo] 
d'exploration.  Quelquefois  même,  la  tumeur  ovarique,  vague  (^ 
diffuse  au  toucher  vaginal,  est  très  évidente  et  nette  par  ce  moyen, 
mais  encore  faut-il,  pour  apprécier  suffisamment  les  forme* et  k 
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consistance  de  l'ovaire  qu*îl  ne  soit  pas  entouré  d*;iilliéreDccs  trop 
considérables.  M.  Gallard  conseille  d'associer  le  loucher  rectal  au 
toucher  vaginal.  Eu  mettant  un  doigt  dnns  le  rectum,  l'autre  dans 
le  vîïgfin,  on  sent  entre  les  deux  une  petite  tumeur,  douloureuse  qui 
glisse  et  qui  fuit  comme  une  bille  on  une  cerise,  linfin  il  est  un 
signe  négatif  sur  lequel  M.  Gallard  insiste  également,  c*est  que 
celte  tumeur  ne  présente  pas  de  baUements  artériels. 

La  marche  de  Tovarile  est  toujours  lente,  même  dans  les  cas  les 
plus  bénins  et  les  plus  favorables  ;  c'est  par  deux  ou  trois  mois  qu'il 
faut  compter.  Par  intervalles  la  douleur  se  calme,  dlsparatt;  à 
d'autres  moments  surviennent  des  exacerbalions.  Quoiqu'il  en  soit 
de  la  durée  et  des  alternatives  qui  marquent  Tévolutiotide  l'ovarite, 
elle  se  termine  soit  par  résolution,  soil  par  suppuration;  enfin  elle 
peut  persister  à  l'état  chronique. 

La  terminaison  la  plus  favorable  est  celle  oii  la  rôsolution  s'an- 
nonce par  la  moins  grande  fréquence  des  crises  douloureuses,  par 
des  règles  normales;  cependant,  alors  mèinequirla  douleur  sponta- 
née et  provoquée  a  disparu,  alors  mèmf  que  la  menstruation  se  fait 
régulièrement  plusieurs  mois  de  suitp,  on  pourra  toujours  craindre 
la  récidivede  l'ovarite  sous  une  innueiice  quelconque,  cl  parfois  in- 
signifiante. Fréquemment  la  tusolulion  n'existe  qu'au  point  de  vue 
symptomatique,  mais  lu  lésion  primitive  persiste  et  se  modifie, 
c'est  la  (crminaison  qu'on  a  appelée  induration;  l'ovaire  a  aug- 
menté notablement  de  consislunce,  et  sa  masse  hypertrophiée  ou 
alro|ihlée  n*esl  plus  guère  formée  que  de  tissu  fibreux  qui  a  pris 
la  place  des  vésicules  ovariennes;  de  telle  sorte  que  si  l'ovarile  a  été 
double,  ce  qui  est  fréquent,  celte  altération  amène  nécessairement 
la  stérilité. 

Dans  d'autres  cas,  mais  rarement,  les  phénomènes  locaux  de 
Tovarite,  au  lieu  de  s'amender,  deviennent  plus  intenses,  la  dou- 
leur est  plus  vive;  en  même  temps  on  voit  apparaître  des  fris- 
sons erratiques  avec  un  pou  de  fièvre  le  soir.  Ou  bien  enfin  ces 
symptômes  précurseurs  et  révélateurs  font  absolument  défaut, 
et  la  suppuration  n'est  reconnue  qu'aux  seuls  signes  physiques. 
Par  le  toucher  vaginal  ou  rectal,  on  reconnaît  que  la  tumeur  a 
beaucoup  augmenté  de  volume,  qu'elle  est  rénitcnte,  élastique, 
sans  présenter  une  fluctuation  franche,  du  moins  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Je  n'ai  pas  à  insister  ici  sur  la  marche  du  pus  des 
abcès  nés  de  Tovaire;  comme  ceux  de  radéno-pclvi-péritonitc  ils 


852 


OVARITE, 


peuvent  faire  irruption  dans  le  péritoine,  ou  se  créer  une  îifl 
dans  la  cavité  des  viscères  contenus  dans  Le  petit  bassin,  TSgiJ 
rectum,  vessie,  utérus.  Lorsque  la  suppuration  dure  pendant  uo 
certain  temps,  la  santé  générale  s'altère  profondément,  et  il  «n 
résulte  des  troubles  variés  de  tous  les  appureils  de  récononiif; 
l'hecticité,  la  mort^  sont  trop  souvent  alors  la  terminaison  de  loole 
celte  série  d'accidents.  Néanmoins  la  guérison  est  «ncore  la 
même  après  suppuration  de  l'ovaire,  mais  au  point  de  vu*. 
vie  seulement,  car  l'ovaire  meurt  au  point  de  vue  fonctio 
ayant  subi  des  alténitions  profondes,  une  destruction  à  peu 
complète. 

Fréquemment,  enfin,  Tovarite  passeà  l'état  cbronique  après 
retours  plus  ou  moins  fréquents  à  Tétat  aigu,  et  elle  présente alor^ 
la  même  série  de  pliénomcnes  ([u'elle  ofTre  lorsqu'elle  a  pris  da 
l'abord  une  marcbe  chronique, 

±"  Ovarite  chronique.  —  Dans  cette  forme  d'ovarite,  la  doiil 
est  intermittente,  elle  se  montre  au  moment  du  coït  et  pendant 
la  menstruation,  et  encore  cst-il  difficile  d'apprécier   ce  qui 
parlient  à  Povarite  ou  à  la  métrile  qu'on  trouve  coïncider  d' 
maiiicre   constante  avec  cette  affection.   On  observe  en  effet 
troubles  menstruels   vnriés;   les  lè^Mes  sont   moins   abondao 
irrégulières,  ou  bien  elles  sont  plus  abondantes,  douloureuses. 
dehors  de  la  menstruation,  il  existe  une  leucorrhée  plus  on  moi 
abondante.  Ce  sont  là  des  phénomènes  imputables  plutôt  à 
mélrite  qu'à  Tovarile  elle-même. 

Le  loucher  va^^in.il,  pratiqué  avec  le  plus  grand  soin,  pennol 
reconnaître  à  Tendioit  dcjà  indiqué,  en  haulet  en  arrière,  pm/oo- 
dément  placée  dans  le  cul-dc-sac  latéral,  une  petite  tumeur  à!' 
face  bosselée,  mamelonnée,  rugueuse.  H  importe  esseuliellen 
d'insister  sur  cet  aspect  de  l'ovaire  enflammé  chroniqucment, 
c'est  pour  ne  pas  y  faire  attention  que  beaucoup  de  gynécologie' 
actuels  confondent  l'adénite  péii-utérine  avec   Tovaire,  l'adéni 
formant  cependant  une  tumeur  lisse,  arrondie. 

Les  symptômes  généraux  de  l'ovarite  chronique,  bien  décrit» 
Aran,  puis  par  M.  Courly,  sont  ceux  do  la  chloro-anémie,  *im 
grissement,  troubles  digestifs  variés;  ce  sont  surtout  des  Iroub 
nerveux,  portant  soit  sur  le  caractère,  soit  sur  les  nerfs  péri 
riques,  et  principalement  sur  les  nerfs  intercostaux  et  lombo 
crés,  soit  sur  certains  viscères  et  sous  forme  de  spasmes,  so 


^^rr^^KM^"^^^  DIAGNOSTIC.  853 

«iifin  sur  la  sensibilité  cutanée.  On  le  voit,  ce  sont  tous  les  signes 
que  j'ai  énunfiêrcs  comme  appartennnt  à  la  niétrite  chronique,  et 
auxquels  peut  contribuer  pour  sa  part  l'ovarite. 

La  marche  de  Tovarile  chronique  est  essentiellement  lenle  ; 
c'est  une  de  ces  maladies  qui  font  le  désespoir  du  praticien.  Elle 
est  marquée  par  des  cxacerbations  douloureuses  au  moment  des 
règles,  et  elle  nboulii  souvent  à  la  stérilité  qui  constitue  encore  le 
moindre  danger  des  terminaisons  possibles;  car  l'exagération  des 
phénomènes  morbides  sous  l'influence  de  causes  quelquefois  lé- 
gères pput  avoir  de  terribles  conséquences.  C'est  ainsi  qu'Ar.m 
signale  lobsenation  d'une  ovarite  terminée  par  périlonile  géné- 
ralisée, chez  une  femme  atteinte  en  même  temps  de  déviation 
utérine,  pour  laquelle  on  avait  essayé  d'introduire  un  pessaire  élas- 
tique dllcrvez  de  Chégoin.  Dans  ce  cas  l'ovaire  malade  était  devenu 
le  point  de  départ  d'une  inflammation  qui  avait  atteint  d'abord  le 
péritoine  du  petit  bassin,  Tovarite  s'était  transformée  en  pelvi- 
péritonite.  Enfin  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  rpie  les  symptômes 
généraux  d'affaiblissement  peuvent  conduire  les  malades  à  la 
tuberculose,  si  elles  y  sont  prédisposées,  ou  bien  précipitent  l'évo- 
lution de  cctli^  maladie  lorsqu'elle  préexiste  à  rovaritc. 

§  200.  —  Le  diagoslic  de  l'ovarite  présente  d'après  Aran  les 
plus  gr;nidcs  difficultés,  au  point  que  cet  auteur  renonce  pres- 
que complètement  à  le  faire  ;  il  me  semble  que  cette  difflculté 
est  beaucoup  exagérée.  Je  ne  parle  pas  ici  de  la  forme  suraiguë 
qu'il  est  utile  de  confondre  avec  la  pelvi-périlonito  au  point  de 
vue  du  traitement.  Il  est  vrai  que  l'ovarite  ue  présente  pour  ainsi 
dire  aucun  signe  fonctionnel  qui  lui  appartienne  en  propre.  Ses 
signes  physiques  exigent,  pour  être  bien  appréciés,  une  grande 
habitude  du  toucher;  c'est  là  ce  qui  explique  jusqu'à  un  certain 
point  Tapinion  de  l'auteur  que  je  citais  tout  à  l'heure. 

La  dduleur  seule  chez  ime  femme  qui  peut  d'ailleurs  présenter 
des  troubles  de  lu  menstruation  ne  suffit  pas  pour  faire  soupçonner 
une  ovarite.  Eu  effet,  elle  peut  cire  duc  à  une  névralgie  lombo-abdo- 
minale;  mais  la  recherche  des  points  douloureux  caractéristiques 
de  celle  affection  permet  facilementd  établir  un  diagnostic  précis. 
D'après  M.  Courty,  il  y  aurait  lieu  également  de  différencier  l'o- 
varite de  la  névralgie  de  l'ovaire.  Je  crois  pour  ma  part  que  cette 
affection  a  été  surtout  admise  par  induction.  Mais,  en  admettant 
lu^a  névralgie  de  l'ovaire  ait  une  symptomatologie  déteruûuge. 
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il  me  semble  impossible  de  la  différencier  de  royarile  parles  seab 
signes  fonctionnels. 

A  peine  ai-je  besoin  de  dire  que  Tovarite  a  été  prise  pour  vm 
simple  métrite.  La  confusion  tient  à  un  défaut  d*examea  métho- 
dique, il  n*y  a  qu*à  explorer  les  organes  génitaux  pour  la  faire 
cesser  aussitôt.  On  n*a  pas  le  droit  de  dire  ovarite  avant  d^avoir 
touché  l*ovaire,  de  Tavoir  senti  douloureux,  mamelonné,  plus  oa 
moins  bosselé,  distinct  de  Tutérus. 

Mais  c'est  surtout  avec  les  tumeurs  péri-utérines  que  la  co&fa- 
sion  a  été  faite.  L'adéno-pelvi-péritonite  est  cependant  caractérÎM 
par  des  signes  importants.  La  tumeur  qu'elle  forme  est  génénfe- 
ment  beaucoup  plus  volumineuse  que  celle  de  i*ovarite.  £lkat 
accolée  à  Tutérus,  elle  envahit  deux  culs-de-sac,  le  postérieor  a 
général  et  un  latéral,  et  surtout  elle  fîxe  complètement  Voitm. 

11  en  est  de  même  de  rhématocèle  rétro-utérine  qui  coostitv 
une  grosse  tumeur  déplaçant  Tutérus  en  avant,  ou  du  moivk 
col,  tumeur  immobile  et  qui  le  plus  ordinairement  a  pour  siif! 
d'élection  le  cul-de-sac  postérieur. 

Les  adéno-pblegmons  péri-utérins  et  du  ligament  large  ootêlê 
quelquefois  confondus  avec  Tovarite,  le  dernier  en  particaiier; 
Terreur  est  cependant  assez  facile  à  éviter.  Sans  parler  ici  de  b 
douleur  u  exquise  »  que  quelques  auteurs  ont  eu  tendance  an* 
garder  comme  caractéristique  de  Tovarite,  signe  qui  n*acepeaâat 
qu'une  médiocre  valeur,  le  vagin  est  plus  chaud  dans  le  phlegiHi 
la  tumeur  adhère  à  Putérus  et  Tcnclave,  elle  proémioe  daistt 
vagin,  et  sa  surface  présente  ses  battements  artériels  amqdi 
M.  Gallard  attache  une  grande  importance. 

S'il  existe,  pour  différencier  toutes*  ces  affections  de  l'ofirà 
des  signes  pour  ainsi  dire  grossiers,  il  n*en  est  plus  de  «* 
lorsqu'il  s'agit  de  distinguer  de  l'ovarite  une  autre  affectioaqan 
faitson  apparition  dans  la  science  qu'il  y  a  peu  de  temps,  et  âbipA 
les  gynécologistes  actuels,  sauf  M.  A.  Guérin,  ne  donnent pai» 
core  de  place,  je  veux  parler  de  l'adénite  péri-utérine.  Duiks 
deux  cas,  il  y  a  coïncidence  de  métrite,  et  par  conséqnest  Ai 
troubles  fonctionnels  variés  ;  dans  les  deux  cas,  on  trouve  nt^ 
meur  siégeant  sur  les  parties  latérales  de  l'utérus,  égaleme&t&cii 
à  sentir  et  par  le  vagin  et  par  le  rectum  ;  dans  les  deux  cas.  o* 
tvinenr  est  séparée  de  l'utérus  par  un  sillon  ou  une  raînanF^ 
.  on^^iWis  manifeste*  Cette  grande  ressemblance  de  sjmftà0 
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explique  comment  nombre  de  faifs  d*adt*nite  ont  passé  sur  le 
compte  de  Tovarile.  Quels  sont  donc  les  signes  qui  peuvent  nous 
faire  différencier  ces  deux  affections?  C'est  tout  d'ahonl  le  siôge 
exact  de  la   tumeur.    Ordinairement  dans  Tadénite^  la  tumeur 
siège  sur  les  côtés  de  Tisthme  utérin  auquel  elle  adhère,  elle  em- 
piète sur  la  face  postérieure  et  elle  se  prolonge  sur  les  parties  la- 
térales du  col  assez  bas  pour  être  sentie  assez  facilement  par  le 
toucher  vnginal  ;  dans  Tovarite,  la  tumeur  peut,  il  est  vrai,  arriver 
jusqu'à  rislhme,  mais  elle  n'y  adhère  pas^  et  elle  remonte  plutôt  à 
partir  de  ce  point  qu'elle  ne  descend,  et  par  conséquent  elle  exige 
que  le  loucher  soit  pratiqué  plus  profondément.  En  second  lieu, 
comme  la  fixité  de  Tadénile  est  plus  grande,  on  peut  mieux  appré- 
cier la  forme  arrondie,  lisse  de  la  tumeur;  bien  souvent,  au  con- 
traire, il  est  impossible  de  nettement  apprécier  lu  forme  de  To- 
vaire,  et  dans  les  cas  où  Ton  y  parvient,  on  trouve  que  la  surface 
de  cet  organe  est  mamelonnée,    quelquefois  bosselée;  dans  tous 
les  ca«,  elle  est  beaucoup  moins  régulière  que  l'adéuile  péri-uté- 
rine. Dans  l'adénite  enfin,  le  toucher  rectal  fait  mieux  constater 
les  rapports  de  la  tumeur  avec  Tutérus  que  dans  Tovarite,  et,  en 
outre,  il  est  possible  de  sentir,  part^mt  du  ganglion  enflammé  de 
petites  cordes,  dures  et  résistantes,  se  rendant  et  se  perdant  sur 
les  parties  latérales  du  bassin,  et  qui  ne  sont  autres  que  les  traî- 
nées lymphatiques  sur  lest^uelles  j*aî  suffisamment  insisté  dans 
un  chapitre  précédenl. 

Je  ne  fais  que  signaler  Terreur  qui  ne  me  paraît  guère  possible 
de  faire  entre  Tovarile  et  le  kyste  suppuré  de  l'ovaire,  tumeur  très 
volumineuse  et  renfermée  dans  Tabdomen.  Enfin  M.  Gallard  rap- 
porte, dans  son  livre,  deux  cas  d'ovaritc  qui  par  leurs  symptômes 
douloureux  avaient  pu  faire  penser  à  des  affections  à  siège  très 
différent.  Dans  Tun  de  ces  faits,  les  irradiations  douloureuses  dans 
la  vessie,  les  grandes  lèvres,  présentaient  la  plus  grande  analogie 
avec  la  colique  néphrétique  ;  dans  l'autre,  les  douleurs  atioces, 
faisant  pousser  des  cris  à  la  malade,  pouvaient  en  imposer  au  pre- 
|i       mier  abord  pour  une  colique  de  plouib.  Il  e^t  bon  d'êlre  prévenu 
^^  de  ces  faits  pour  éviter  les  erreurs  de  ce  genre. 
^B      Je  n'ai  pas  parlé  ici  à  propos  du  diagnostic  différentiel  de  cer- 
^P  laines  niïL'clions  de  l'ovaire.   M.   Courty   distingue    de   l'ovarite 
^^  la    fluxion  morbide,   la    congestion    de  l'ovaire.  Je  ne   vois   pas 
comment  il  est  possible  de  séparer  cliniquemenl  la  fluxion  de 
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In  coiiKOHlion,  si  taut  est  qu'elles  constituent  deux  états  dis- 
tinotH4lo  rovaritc.  Quant  aux  hcmorrhagies  interstitielles  de  IV 
vnii'o,  dont  parlo  aussi  M.  Courty,  je  ne  vois  pas  non-plus  coin- 
ntont,  toujours  on  clinique,  il  est  possible  de  les  différencier  de 
Tovarito, 

^201.  I^TioiocitK.  —  Au  point  de  Tue  étiologique,  il  est  na  bit 
nh«ohuuont  certain,  c'est  la  prédominance  de  ToTarite  dn  oîiê 
gnxioUo.  C/ost  ainsi  que  dans  le  relevé  de  M.  Chereaa  qui  inà 
«urlout  fait  pour  les  cas  â*ovarite  observée  à  la  saite  de  TaccMicfe- 
mont,  ou  voit,  pour  un  total  de  36  cas,  25  fois  rowite  skhî 
l^aucbo,  Il  fois  seulement  à  droite.  On  peut  ioToquer  p«ir Ts- 
plicalion  do  cotte  fK^queuce  plus  grande  de  ToTarite  à  e^jxht  ia 
nuMuo$  causes  et  conditions  que  celles  qu^on  fait  inter«^a.r  m 
^vuoral  pour  la  prédominance  Clément  à  gaacbe  de  l^ucair 
phlogmon  du  ligament  large. 

IVune  fa^H.M)  gxMiorale,  on  peut  dire  que  ToTarile  rtlrt'n  it  Tjb- 
lUuinution  de  rulèrus,  que  cette  inûammation  soi:  auasmski. 
iudiquê<^  |vfcr  le$  auteurs,  ou  qu'elle  doive  ètpt  soffc^et:  i^r^ 
ot^rtAÎnc^  cAU$e$  qui  sont  données  babitueileiDefit  ccamut  uas^ 
uùu4ut  Tovartse,  et  qui,  suivant  moi,  ne  sont  acires  r:a±  rïik±^  sa 
pi\vUù$^^nt  la  metnte.  Ain^i,  parmi  les  cauâ»  k:^  fmx&  â%nttse 
do  IV^^Arite^  on  signale  raco>ucliemeat  oa  l'Avim%imiEix^  js  rt- 
Ko$  moa^inieb.  le»  abus  véaèrioBS.  reigiUtW*  ^amssiçse,  Z-aat 
00$  cau:$^^  on  \<  ^o::.  $v>ct  crlle$  de  la  mcn»,  suce  çl  -*iW  ^is» 
j«^l  i;nv;^9ïe£t  $cr  li  mitr.Of.  tnaaca'JfxieaMafi  toot  uns  jzl 
$c;:  .;vV!W  J^^<^::t  o::  i^urr:isiar;  1&  Kfcxiksuoua  £  inr  xuék 

il  xbrcKv  <^  Vi^ccrs^  7et addv^  ^c  smt  &aateiia:^a^  ans.  b»  t 

{f« .  M  ;sc  \4.  c^:tc%>^x>i*jcr;,  IlrfiiniTfiisctt.  in  Ji^airB  ^^  Xvcoa- 

>iraaa.^zjot&  3.a.i;u.-^  ijfiiiiriinis  hia&  u.  n**q-i»    sàisa.  .oc  £ 
1!^  ixitn;^)::^:     X^^  :0€^c^'M.'ia:f  n  iid  riuicui:  a  x£2e:    puuël 
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comme  une  cause  fréquente  d'ovarîle,  sans  doute  Tafflux  sunguin, 
Ja  congestion  des  organes  pelviens,  du  système  ulêro-ovarien  en 
particulier,  pouvenl,  à  nu  moment  donné,  déterminer  par  leur 
exagération  Tindammalion  de  l'ovaire;  mais  ce  n'est  peut-être  pas 
la  seule  explication  qu'il  soit  possible  de  donner  à  la  production 
de  Tovarile  dans  ces  conditions.  Ces  causes  déterminent  beaucoup 
plus  souvent  la  mélrile  ï]iie  l'ovarite,  surtout  chez  les  femmes  pré- 
disposées par  leur  constitution,  et  alors  cette  métrîte  peut  amener 
aussi  consécutivement  rovarile  par  le  mécanisme  que  j*aî  déjà  in- 
diqué. J'en  dirai  autant  pour  les  causes  générales  regardées  comme 
productrices  de  l'ovarite.  On  a  signnlé  la  sypbilis  (iNélaion),  le 
rhumatisme  (Courty),  la  tuberculose  ((ïallard)  et  le  cancer;  on  a 
signalé  toutes  les  causes  générales  diathésiijues  ou  constitution- 
nelleSy  herpélis,  scrofule.  Toutes  ces  causes  générales,  je  Tai 
démontré,  sont  celles  de  la  métrile  constitutionnelle  ou  diathé- 
sique  ;  à  ce  titre  donc  leur  action  se  fait  sentir  d'abord  sur  l'utérus, 
puis  sur  l'ovaire. 

On  le  voit^  toutes  les  causes  invoquées  comme  donnant  lieu  à 
l*ovaritc,  sont  celles  de  la  métrite;  aussi,  ainsi  que  je  le  disais  au 
di'bul  de  celle  étude  rtiologiqut»,  rovarile  doit  être  considérée  gé- 
néralement comme  dépendant  de  lu  mélrite,  au  même  titre  que 
l'adéno-plilegmon  du  ligament  large,  que  radéao-phlegmon  péri- 
utérin^  que  radéno-pelvi-péritonite.  Comme  toutes  ces  aifections 
péri-utérines,  elle  reconnaît  le  plus  ordinairement  la  même  pa- 
thogénie, c'est-à-dire  radéno-lympliite  péri-utérine. 

Qu;int  à  ces  faits  si  curieux  d'ovarile  varioleuse,  signalés  par 
MiM.  Déraud  ut  Gosseliti^  je  ne  saurais  expliquer  d'une  manière 
certaine  leur  mode  de  protluction,  et  cependant  la  doctrine  de 
lu  métastase  ne  me  satisfait  pas.  Je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire 
que  les  femmes,  chez  lesquelles  on  a  observé  ces  ovarites  dites 
mélastaliques,  étaient  atteintes  de  métrite,  et  que  celte  métrite 
ayant  subi  une  poussée  sous  Tinllnence  d'une  congestion  analogue 
à  celle  qui  existe  dans  les  autres  viscères^  cette  inflammation 
a  réagi  sur  l'ovaire  r)ui  lui-méinc  est  le  siège  de  la  même  con- 
gestion. 

§  202-  TnAiTEMEHT.  —  La  thérapeutique  à  employer  dans  l'ova- 
rite présente  de  grandes  analogies  avec  celle  de  radéno-prlvi-jtéri- 
tonite,  avec  celle  des  autres  phlegmasies  péri-utérines.  Il  faut  tout 
d'abord  s'adresser  à  la  cause  productrice,  à  la  métrite^  puis  agir 
Mautinbau.  I>5 
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sur  la  lésion  elle-même.  On  connaît  le  traitement  de  l'inflamma- 
tion utérine^  je  n'y  insiste  pns.  Quant  h  celui  de  la  lésion  ovani]i|fl 
un  traitement  différent  doit  être  appliqué  aux  dilTercates  Tonni^ 
de  l'aiTeciion. 

1*  Dans  la  forme  aiguë  ou  suraignë,  dans  l'ovarileqiron  obseï 
à  la  suîtu  de  raccouchement,  la  niéJicntion  antiphlogislit|ne  s* 
pose.  Dès  le  début,  on  applit|uera  sur  la  fosse  iliaque  qui  ri^p 
au  côté  malade  15   à  20  sangsues,  puis,   après  avoir   enlevé 
sangsues,  on  fera  mcltrc  un  cataplasme  émollienl  arrosé  de  l 
danum.  En  même  temps,  Topiuin  sera  administré  à   rintéri 
pour  cultner  les  douleurs  et  procurer  aux   malades    un   peu 
sommeil;  4  à  5  doses  de  0'', 05  d'extrait  tliébaKfue  pourront  èl 
doiinéi'S  pai- joui',  s'il  en  est  besoin. 

Deux  ou  trois  jours  après  le  début,  quand  la  douleur  est  mo 
vive,  lorsque  les  pbénomènes  généraux  se  sont  amendés,  il  roin 
d'avoir  recours  aux  frictions  mercurielles,  mais  moins  largrn: 
que  dans  rudijuo-pelvi-périlonite.  M.  Al.  Guérin  rceornmaule 
vésicatoires  votants  (|ui  ne  me  paraissent  pas  avoir  d'au>si  b 
résultats  que  dans  t'adéno-pelvi-péritonile. 

2°  Dans  la  forme  subaiguë  primitive  ou  conséciilive  à  la  for 
précédente,  on  Irouvcn  avantage  à  placer  les  ventouses  dircctim 
sur  le  col,  au  nombre  de  5  à  6;  3  ou  4  applications  seront  fa 
quelques  jours  d'intervalle.  Néanmoins,  je  dois  faire  des  résr 
jenepuis  donnerceraodede  traitementcomme  absolumentgènc: 
je  crois  qu'il  y  a  lieu  de  tenir  compte  ici  de  deux  facteurs,  dab 
des  conditions  générales  de  santé  dans  lesquelles  se  tioilvctit 
malades,  et  en  second  lieu  de  la  cause  à  laquelle  est  lire  lovari 
Je  renonce  donc  aux  émissions  sanguines  cliez  des  femmes 
teintes  d'ovarite  et  qui  sont  débilitées  soit  par  un  accoucbcm 
antérieur,  soit  par  toute  autre  cause;  je  conseille  d'employer 
cataplasmes  laudaniscs,  les  lavements  émollienls  (1/4  de  lauine 
avec  t5  ou  20  gouttes  de  laudanum);  comme  traitement  général 
proscris  une  alimentation   ionique  et  progressivcnieat  recons 
tuante.  C*esl  dans  ces  conilitioris  surtout  que  le  traitement  niiué 
et  thermal,  suivant  les  indications  fournies  par   la  nature  de 
mctrite,  exerce  une  action  salutaire  et  efficace  sur  Tovante.  A 
est-il  imporlant  d'y  avoir  recours.  J'ai  donné  h  cet  important  çi 
tous  Il's  développements  qu'il  mérite,  à  propos  du  Iraitemcal 
métriles,  je  n'y  reviens  pas. 


Enfin  je  dois  dire 
rôle;  il  vadi 


que 


le 


les  mal 
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traitement  hygiénique  joue  un  grand 
éviteront  tout  ce  qui  peut  amener 


va  de  SOI  que  lesmaia 
une  surnclivité  <Ians  la  circulation  du  système  ulêro-ovaricn,  et 
en  particulier  tes  excès  de  coït.  Mais  dans  la  pratique  les  rapporta 
sexuels  ne  p^'uvent  pas  être  proliibés  d'une  façon  absolue;  peut- 
être  y  a-t-il  avaniage  à  les  autoriser  dans  une  mesure  très  restreinte 
lorsque  la  continence  prolongée  amène  un  éréthîsmc  des  organes 
génitaux  qui  est  plus  nuisible  que  le  rapprochement  sexuel  lui- 
même.  Enfin  il  se  présente  ici  un  problème  d*une  importance  ca- 
pitale et  dont  la  solution  embarrasse  toujours  le  praticien.  Faut-il 
conseiller  le  mariage  à  une  jeune  ûlle  atteinte  d'une  ovarite  au 
début?  Avec  M.  Gallard  qui  a  développé  ce  point  avec  la  compé- 
tence qu'on  lui  connaît,  je  crois  {[u'on  peut  espérer  à  ce  moment 
une  grossesse  qui  mettrait,  selon  toute  probabilité,  un  terme  à 
l'ovarite,  tandis  qu'a  une  période  [ilns  avancée  de  la  maladie,  les 
deux  ovaires  sont  très  fréquemment  atteints  et  la  stérilité  est  pres- 
que certaine. 

11.    —   hFLAMMATIOM  DE    LA    THOMPE   (SaLPINGITE). 

§  203.  A  l'ovarite,  il  convient  d'annexer  l'inflammation  de  la 
trompe,  k  salpingite,  non  point  que  ce  soit  \h.  une  ad'eclion  qui 
ait  sa  symptoinalologie  propre,  son  histoire  distincte,  car  elle  coïn- 
cide soit  avec  l'ovarite,  soit  avec  radéno-pelvi-périlonite,  mais 
parce  que  nous  trouverons  dans  son  étude  rapide  quebjues  points 
iiitérec'sants  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  rhématocèle  et  de 
radéno-pelvi-périlonite. 

On  a  cependant  signaléquelquescas,  exceptionnels  il  est  vrai,  où 
rinflattimation  de  la  trompe  existait  seule,  en  dehors  de  toute  in- 
flanimalion  de  l'ovaire  et  du  péritoine  pelvien. 

La  sal|ii[]gtle  préàente  des  lésions  variables  selon  qu'elle  est  ai- 
guë ou  chronique, 

l"  Dans  liiiflinimalion  aiguë,  les  parois  sont  épaissies,  plus  fria- 
bles,la  surface  de  la  trompe  présente  une  coloration  rouge,  lie  de 
vin.  Le  pavillon  adhère  soit  à  rovnire,  soit  a  l'utérus,  soit  aux  an- 
ses intesiinales.  La  cavité  de  la  trompe  est  distendue  par  un  liquide 
blanchâtre,  pïrf.us  par  du  pus  phlcgmoneux;  la  muqueuse  est 
rouge  et  boursouQée. 

L*orilice  utérin  est  rétréci  comme  d'habitude,  c'est-à-dire  qu'il 
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admet  avec  peine  le  passage  d'une  soie  de  sanglier,  M.  Al.  Guérin  a 
démontré  Timpossibilité  de  faire  refluer  le  liquide  utérin  dans  la 
trompe  par  cet  orifice  normal,  ce  qui  prouve  :  1*  que  la  suppura- 
tion des  trompes  n'est  pas  le  fait  du  passage  du  pus  de  Tutérus 
dans  ces  organes  ;  %**  qu'il  faut  fortement  mettre  en  doute,  sinon 
rejeter  complètement,  le  mécanisme  de  la  pelvi-péritonite  produite 
par  les  matières  septiques  qui  se  rendraient  de  Tutérus  dans  le  pé- 
ritoine en  passant  par  les  trompes  ;  3°  que  la  théorie  du  reflux  saa- 
guin  de  la  cavité  utérine  dans  la  cavité  péritonéale  pour  expliquer 
la  production  de  Thématocèle  rétro-utérine,  a  fait  un  pas  immense 
en  arrière.  D'un  autre  côté,  Toriflce  de  la  trompe  est  souvent  large- 
ment ouvert,  sans  que  le  péritoine  présente  la  moindre  lésion, 
alors  même  que  lu  trompe  est  le  siège  d'altérations  profondes,  et  il 
convient  de  dire  ici  que  ces  altérations  ne  s'observent  ni  à  la 
partie  interne,  au  niveau  de  l'orifice,  ni  à  la  partie  externe  ouïe 
pavillon,  mais  bien  à  la  partie  moyenne,  dans  cette  portion  de  la 
trompe  qu'on  désigne  plus  spécialement  sous  le  nom  d'ampoule. 

2"*  Les  altérations  qui  caractérisent  la  salpingite  chronique  sont 
d*un  ordre  un  peu  diÛ'érent.  La  trompe  a  augmenté  3  ou  4  fois  de 
volume;  sa  coloration  est  gris-ardoisée,  ses  parois  présentent  une 
épaisseur  de  4  à  5  millimètres  ;  sa  cavité  est  remplie  d'un  liquide 
qui  offre  en  général  les  caractères  du  muco-pus.  La  muqueuse 
est  grisâtre,  épaissie,  l'orifice  abdominal  n'est  pas  dilaté.  Parfois 
le  pavillon  affecte  des  adhérences  avec  les  organes  voisins;  il  peut 
de  cette  manière  se  trouver  oblitéré  ;  les  liquides  s'accumulant 
dans  la  cavité  de  la  trompe,  il  en  résulte  une  tumeur  qu'on  a  dési- 
gnée sous  le  nom  d'hyciropisiede  la  trompe. 

§  204.  ÉxioiOGiE.  —  La  salpingite,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  est 
liée  à  l'ovarite  ou  à  la  pelvi-péritonite  ;  elle  existe  exceptionnelle- 
ment eu  dehors  de  ces  affections  et  ne  reconnaît  pas  d'autres  cas 
qu'elles,  accouchement,  mélrite  chronique,  etc.  Je  ne  crois  pas 
m'avancer  beaucoup  en  disant  que  la  salpingite,  comme  l'ovarite. 
est  due  surtout  à  l'adéno-lymphite  péri-utérine  qui  se  propage  aux 
lymphatiques  de  la  trompe  et  de  l'ovaire. 

§  205.  Symptômes,  —  On  comprend  d'après  ce  qui  précède 
que  l'inflammation  de  la  trompe  ne  présente  pas  de  symptomalo- 
logie  propre  et  délimitée,  qu'elle  ne  peut  pour  ainsi  dire  être  que 
soupçonnnée.  Kiwisch  a  donné  comme  signe  de  salpingite  la  pré- 
sence d'une  tumeur  située  de  chaque  côté  de  Tutérus  et  en  haut 
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de  cet  organe,  tumeur  allongée  et  bombée  et  se  dirigeant  de  Tuté- 
nis  vers  la  circonférence  du  bassin.  Ce  signe  peut  avoir  une  cer- 
taine valeur,  mais  l'ovaire  peut  également  revêtir  cette  forme  dans 
certains  états  pathologiques,  et  alors  pour  attacher  à  ce  signe  une 
importance  réelle,  il  faudrait  à  côté  de  cette  tumeur  trouver 
Tovaire  et  Ten  distinguer.  Il  a  été  possible  à  M.  Al.  Guérin  dans 
un  cas  de  différencier  très  nettement  la  tumeur  de  la  trompe  en- 
flammée de  l'ovaire  voisin.  La  confusion  est  surtout  facile  entre 
Tadéno-lymphite  et  la  salpingite.  11  n'existe  pour  moi  aucun  signe 
différentiel  et  je  crois  que  le  plus  ordinairement  on  a  cru  à  une 
salpingite  alors  qu'il  s'agissait  d'une  adéno-lyitiphite.  Quoiqu'il  en 
soit,  on  peut  dire  que,  d'une  manière  générale,  le  diagnostic  de  la 
salpingite  se  présente  entouré  d'insurmontables  difficultés.  Elle  se 
confond  avec  Tovarite  et,  de  même  que  cette  affection,  elle  peut 
déterminer  la  pelvi-péritonite,  mais  plutôt  par  voisinage  que  par 
irruption  des  liquides  sécrétés  dans  la  séreuse  abdominale.  Enfm 
on  comprend  que  les  altérations  persistantes  des  deux  oviductes 
puissent  déterminer  la  stérilité  de  même  que  les  lésions  de  l'or- 
gane qui  produit  les  ovules.  Quant  au  traitement,  il  n'offre  aucune 
indication  spéciale;  c'est  le  traitement  delà  mélrite  et  de  l'ovarite, 
plus  tard  c'est  au  traitement  de  Tadéno-lymphite  qu'il  fautrecourir. 


CHAPITRE   XIV 

BÉMATOCÈLE  PÉRI-UTÉRINE. 

Sommaire.  —  Définition.  —  Division  :  bématocèle  intra-pérltonéale  ;  héoMtoeèle  eitn- 
péritonéale.  —  Historique.  —  Considérations  anatomiqaes:  siège  de  l'hcinatocèle; 
tumeur,  ses  caractères  cliniques  :  volume,  forme,  rapports  avec  les  organes  toîuhs, 
sa  structure.  —  Étiologle  :  1"  causes  prédisposantes  :  menstruation,  âge;  2*  cmm 
déterminantes  :  traumatisme  ;  maladies  générales.  —  Patbogénie  :  exhalation  san- 
guine péritonéaie  ;  reflux  du  sang  de  l^utérus  dans  la  cavité  pérîtonéale;  hémorrlu- 
gie  tubaire;  rupture  du  plexus  veineux  utéro-ovarien  ;  hémorrhagie  de  Poniit; 
grossesse  extra-utérine;  pelvi-péritonite  béraorrbagique.  —  Symptomatologie  :  dé> 
but  brusque  ou  lent;  phénomènes  généraux;  douleurs;  nausées;  vomissemeots; 
ventre  ballonné;  température  augmentée.  —  Signes  physiques  :  refoulement  de l'ué- 
Tus;  tumeur;  immobilité  de  l'utérus.  —  Symptômes  fonctionnels. —  Terminaisons: 
résolution;  adhérences;  suppuration  ;  mort.  —  Diagnostic  :  adéao-pelvi-périiooite ; 
adéno-lymphite  péri-utérine  ;  rétroflexion  utérine;  kystes  de  ToTaire;  cancerdefo- 
vaire.  —  Diagnostic  pathogénique.  —  Pronostic. 

Hématocèle  extra-péritonéale.  —  Étiologie.  —  Anatomie  pathologique.  —  Symptôo»- 
tologie.  —  Diagnostic. 

Traitement.  ~  Glace  ;  antlphlogistiques;  résolutifs.  —  Moyens  chirurgicaux  :  ponctioa; 
incision.  — Injections  détersives. 


§  2G6.  Définition  et  division.  —  Sous  le  nom  dliémaloccle  rétro- 
utérine  (Nélalon),  péri-utérine  (Gallurd),  on  désigne  une  tumeur 
sanguine  enkystée  dans  Texcavation  pelvienne,  autour  de  rutéras, 
le  plus  souvent  en  arrière,  et  développée  soit  dans  la  cavité  péri- 
tonéaie, soit  en  dehors  de  cette  cavité. 

Cette  définition  établit  donc  qu'il  existe  deux  sortes  d'hémalo- 
cèle,  Tune  inlra-péritonéale,  hématocèle  commune,  Tautre  extra- 
péritonéale,  assez  rare  pour  avoir  été  niée  par  quelques  auteurs. 
Il  sera  d'abord  question  ici  de  Thématocèle  intra-péritonéale. 

§  207.  Historique.  —  Dans  une  première  période  de  Tbistoire 
de  celte  affection,  Thématocèle  est  observée  mais  non  décrite. 
De  1737,  époque  à  laquelle  Rnysch  en  signale  une  observation  avec 
autopsie,  jusqu'en  1848  ou  1850,  lattention  n*est  pas  appelée  sur 
ce  point  particulier  ;  le  fait,  cité  par  Ruysch,  est  vite  oublié.  Il  avait 
cependant  décrit  succinctement  rbématocële  sous  le  nom  d'épan- 
cbement  sanguin  rétro-utérin,  et  Tautopsie  lui  avait  fait  penser  que 
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cel  épancliiMïienl  avait  pour  origine  le  sang  île  Tulérus  ayant  passé 
dans  lo  piriloiue  pnr  riiitermédiaire  de  lu  trompe.  Nous  ver- 
rons que  plus  tard  M.  Berautï!  développa  ridcc  et  la  théorie  de 

En  1841,  M.  Bourdon,  dans  son  Mémoire  (J),  décrit  les  tu- 
meurs ûuctuuntes  du  petit  liassin,  et  il  en  place  le  siège  dans  le 
tissu  ctflliilaire  péri-utérin. 

Une  dcuxièuie  période  commence  avec  l'époque  de  1848,  dans 
i'bisloirede  l'Iiémalocèle  péri-utérine,  eldecetle  date  jusqu'en  1860, 
nous  trouvons  une  quantité  considérable  de  travaux  et  do  recher- 
ches iniporlantcs  qui  léuioignent  assez  de  l'intérêt  qui  s'attachait  à 
Telude  tlLMX'tte  affection. 

M.  ^  iguèsj  en  1850  (2),  étudie  les  tumeurs  sanguines  de  Texca- 
\ation  pelvienne,  et  comme  M.  Bourdon,  il  les  regarde  comme 
étant  extra-périlonéales;  de  plus,  il  leur  donne  Tovaire  comme 
origine.  Nélaton,  son  maîlre  (3),  étudia,  en  1851,  tout  spéciale- 
ment cellf  alTection,  et  se  Tondant  sur  des  autopsies  qui  mon- 
iraitMil  iiiaMiftisli'meul  le  siège  de  ces  tumeurs  dans  le  cnl-de-sac 
rccio  utérin,  il  les  désigna  sous  lenom  d'tiématocèle  rétro-utérine; 
il  s*atUiclia  surtout  à  décrire  la  physionomie  clinique  de  cette  aiïec- 
tioii  t't  à  en  préciser  les  indications  thérapeutiques. 

En  ï85o,  Laugier,  dans  un  Mémoire  (4),  place,  comme  Vignes  et 
et  Nélaton,  l'origine  de  l'hémalocèle  dans  l'ovaire,  mats  il  ajoute  à 
celle  dormée,  la  nécessite  d'une  altération  préalable  de  cet  organe. 

I.a  môme  année,  M.  fi.illarJ  a  publié  un  travail  (5)  dans  lequel 
il  faii  n-marquer  que  rhémalocèle  n'a  pas  pour  siège  exclusif  le 
^ul-de-sac  recto-utérin,  qu'elle  peut  se  montrer  sur  les  parties  la- 
tériiïi'S  ou  enavant  de  l'utérus,  ctil  propose  de  donnera  cette  affec- 
lioii  If  nom  d'Iiématocéle  péri-utérine,  expression  qui  est  aujour- 
d'hui le  (dus  généralement  employée.  De  plus,  descelle  époque,  il 
regarde  comme  l'origine  la  jilus  fréquente  de  ces  hématocëles  la 
poiiti*exlra-utérine,  la  chute  de  l'ovule  dans  te  péritoine. Cesl  celle 
opluiuu  t[u'il  a  développée  plus  tard,  en  1873,  dans  ses  leçons  cli- 
niques, opinion  sur  laquelle  j'aurai  à  revenir.  M.  Richet,  en  1857, 

(1)  Bourdon,  Hfv.  Atéit.,  iKit.  Méniolro  sur  los  tumeurs  ductuantes  du  petit  busin. 

(2)  VIguès,  Thèse,  Tumeurs  sanguines  de  CexcavatioH pelvienne  chez  la  femme,  iBSti. 

(3)  HdUton,  Gai.  Hop.,  18.%1-â?. 

(4)  Laugier,  Mémoire  sut-  l'origme  et  taccroUsemcit  d«  thémaiocèU  rétroHitériste, 

(à)  GilUrd,  ll(ïiD«tocèloB  péri-utcrines,  BulL  Soe.  ino/.,  II^S. 
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dans  son  anatomie  chirurgicale  décrivit  avec  le  plus  grand  soin 
la  disposition  des  veines  du  plexus  uléro-ovarien  ;  il  fait  remar- 
quer les  flexuosités  de  ces  vaisseaux,  leur  dilatation  variqueuse  exa- 
gérée sous  certaines  influences,  et  il  indiqua  leur  rupture  comme 
une  cause  fréquente  d'hématocèle  péri-utérine.  L*année  suivante, 
en  18S8,  un  de  ses  élèves,  M.  Devallz  (1),  publiait  une  thèse,  dans 
laquelle  il  exposait  les  idées  de  son  maître  et  faisait  ressortir 
toute  rimportonce  duyaricocèle  ovarien  sur  la  production  deshé- 
matocèles. 

L'année  1858  vit  encore  paraître  d'autres  travaux  importants. 
M,  Puech  publie  deux  mémoires,  lusà  TAcadémie  des  sciences{2), 
et  dans  lesquels  il  reconnaît  plusieurs  sources  à  l'hématocèle  péri- 
utérine  :  elle  peut  être  due  à  des  lésions  de  Tovaire,  des  trompes 
et  surtout  à  la  rupture  du  plexus  utéro-ovarien.  Mais  l'ouvrage  le 
plus  important  de  cette  époque  fut  la  thèse  de  M.  Voisin  (3) 
en  1858  et  son  Mémoire  en  1860.  Se  basant  sur  48  observations,  il 
constitua  une  monographie  qui  peut- fournir  de  précieux  rensei- 
gnements, notamment  au  point  de  vue  de  Tétiologie  et  de  ta 
symptomatologie.  Cependant,  et  bien  que  les  faits  signalés  dans  ce 
travail  aient  été  étudiés  par  Tauteur,  quelques-uns  paraissent  se 
rapporter  à  des  adéno-pelvi-péritonites  et  à  des  adéno-phleg- 
mons  péri-utérins,  plutôt  qu*à  de  véritables  hématocèlcs. 

En  1860,  MM.  Bernutz  et  Goupil  étudient  dans  leur  livre  les  tu- 
meurs hématiques  du  petit  bassin  (4),  et  M.  Bernutz  développe 
Topinion  qu'il  avait  déjà  émise  en  1848  (5),  la  théorie  du  reflux  du 
sang  menstruel  de  Tutérus  dans  le  péritoine  par  Tintermédiairedes 
trompes,  théorie  dont  Ruyscli  avait  le  premier  parlé,  mais  que 
M.  Bernutz  flt  sienne  par  les  développements  qu'il  lui  donna, 
les  arguments   qu^il  apporta  pour  la  défendre. 

Depuis  cette  époque,  1860,  la  question  des  hématoceles  npani 
à  peu  près  vidée,  elles  travaux  deviennent  moins  nombreux  sur 
cetlequestion.il  faut  cependant  signaler  le  Mémoire  de  Wirchov 

(1)  Devaitz,  Thèse,  Du  varicocèle  ovarien  et  de  son  influence  sur  le  déveîoppemfid 
de  Vhématocèle  rétro-'Ulérine,  1858. 

(3)  Puecb,  De  rHématocèle  péri-utérine  et  de  ses  sources,  Acad.  des  Sciences,  îi  fé- 
vrier 1868.  —  Mémoire  sur  la  rupture  du  plexus  utéro-ovarien  et  le  thrombus  iotn- 
peWien  qui  en  est  la  suite,  Acad,  des  Sciences,  28  juin  1858. 

(3)  Voisin,  De  Vhématocèle  rétro-utérine  et  des  épanchements  sanguins  du  petit  bawn, 
Tlièses  de  Paris,  1858. 

(4)  Bernutz  et  Goupil,  Clin.  méd.  sur  les  maladies  des  femmes^  J860. 

(5)  Idem,  Mémoire,  Arc/t.  génér.  de  Méd.,  1848. 
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en  1863  (i).  Cet  autour  place  h  source  de  l'épanchemenl  sanguin 
daiïs  des  néo- membranes  pelvi-péiitonéiilcs  vascularist-es,  Tlié- 
morrliagie  résiiUi*  directement  de  la  rupture  des  vaisseaux  ren- 
fermés dans  ces  fausses  membranes.  Eu  1808,  Trousseau  fait  une 
leçon  cliniquesurrhénialucêle  pelvienne  (2),  011  il  expose  son  opinion 
sur  la  pathogénie  de  cette  aiïection.Pour  lui,  il  se  fait  au  moment 
des  époques  monstrucllesuuc  cxbalation  sangninedans  la  muqueuse 
tubaire,  et  il  donne  à  répanchement  sanguin  qui  prend  son  ori- 
gine dans  une  liémorrbagie  de  la  trompe  le  nom  (riiématocèle 
calaméniale  par  opposition  a  i'hémalocole  ovarienne.  Je  signalerai 
également  comme  auteurs,  pour  ainsi  dire  classiques,  et  qu'il  sera 
toujours  utile  de  consulter  Aran,  MM.  Courly,  Nouai,  Bernutz  (3), 
Poucet  (4),  de  Lyon,  qui  a  exposé  d*une  façon  remarquable  ce 
qu'on  sait  sur  la  question  ;  je  signalerai  enfin  les  cliniques  de 
M.  Alp.  Cuérin.  Comme  on  peut  le  voir,  par  Tabrégé  tout  à  fait 
succinct  de  Thislorique  qui  précède,  rbcmatoccle  péri-utérine  a 
dojuiélieuà  des  travaux  excessivement  uomltreux,  elle  a  soulevé 
les  ruchert'hfs  d'observateurs  très  émineiits.  Kst-ceàdirc  pour  cela 
que  son  étude  ne  laisse  rien  à  désirer  à  l'heure  actuelle  !  ccrUine- 
ment  non.  Toutefois,  à  part  quelques  [loinlsde  pathogénie  qui  sont 
encore  discutés,  riiistoire  clinique  de  l'hémalocèle  est  assez  bien 
connue  pour  qu'il  soit  facile  d'eu  retracer  tout  au  moins  les  prin- 
cipaux traits. 

§  208.  Considérations  anatomiqles.  —  Mais  arant  dVntrer  de 
plain-picd  dans  le  sujet  qui  m*occupe*,  je  crois  qu'il  est  nécessaire 
dédire  un  mol  du  tenain  sur  lequel  évolue  riiemalocèle»  de  rap- 
peler en  (luclques  lignes  le  processus  physiologique  dont  Texa- 
géralion  ou  la  perturbation  amènent  le   |diénomène  jiathologique. 

Le  petit  bassin  chez  la  femme  est  divisé  en  deux  parties,  en 
deux  compartiments  par  une  cloison  à  peu  près  verticale  qu'on 
nomme  ligaments  larges,  ligaments  ([ui,  comme  on  le  sait,  sont 
constitués  à  la  périphérie  par  deux  lames  du  péritoine.  Si  nous 
suivons,  en  cfTet,  le  péritoine  qui  tapisse  la  paroi  abdominale 
antérieure  pour  se  porter  vers  le  bassin  sur  lu  ligne  médiane, 
nous  le  voyons  tapisser  la  face  supérieure  de  la  vessie.  Arrivé  sur 

(\)  Wirehow,  Ùie  Krankhnftcn  GtsefiwuiU,  Berlin.  IR83. 

(î)  Trouft&cau,  CUniquc  médicnU  dfCthUef-Oieu  de  f'arU,  t.  lU,  p.  fi94. 

{Z)  An.  Hdnuioct'le  pi^ri-ulLTint»,  [fict.  t/r  ,V*vi.  ft  ite  Chir,  pratiquer. 

[\)  Poncet.  Df  thématocéte  ^eri-ulémie,  Thè»e  d'agrdgaUon  en  dilrurgîo.  1878. 
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la  face  postérieure  de  cet  organe,  il  rencontre  la  face   aniérîeure 
de  ruiêrus,  s'applique  sur  cet  organe  au  nivciiu  du  tiers  supérieur 
du  col  en  formant  le  cul-de-sac  vésico-ulérin,  remonte  sur  lu  fac^H 
antérieure  de   Tutérus,   tapisse    le  fond,    la  face  poslérieure  du^^ 
corps  et  du  col  et  se  prolonge  nième  sur  la  paroi    postérieure  da 
vagin  dans  une  étendue  de  I  centimètre  et  demi  à  2  centimètres, 
rencontre  alors  le  rectum,  remonte  sur  sa  face  antérieure  en    fo 
mant  le  cul-de-sac  vaginal  ;  il  est  évident  ([iie  ce  cul-de-sac  péri 
tonéal  reclo-vaginnl  est  beaucoup  plus  bas  que  le  vésico-utêrio 
la  difTérence   de  leur  niveau  est  représentée  par  la  presque  Iota 
li Lé  de  la  hauteur  du  col  ;  c'est  peul-ôlre  ce  fait  de  déclivité  qui 
explique  en  partie    le   siège  d*éltcLion    de  rhémalocêlc  danse 
cul-dc-sac. 

Voilà  ce  que  nous  trouvons  sur  la  ligne  médiane  ;  sur  les  par- 
ties  latérales  de    ruiérus  existent  les    ligaments  larges  dont  I 
lames  antérieure   et  postérieure  se  continuent  avec  les  lames  p 
ritonéales  qui  tapissent  les  faces  corrcppondiinles  de  Tutérus.  Sur 
la   face  aulérieure    des  ligaments  largos,  nous  ne  voyons  rien  1 
particulier,  mais  sur  la  face  postérieure^  sur  les  parties  Inléralei 
du  cul-dc-sac  [lérlloncal  postérieur,  et  sur  un   plan  plus  élev 
on  remarque  que  les    ovaires    réponlenl  à    des  dépressions   spé- 
ciales désignées  sous  le  nom   de  fossettes   latérales  ou  rétro-ova- 
riennes, limitées  en   dedans  par  les  replis  de  Douglas;  c'est  pa 
rinlermôdiaire  de  ces  fossettes  que  l'ovaire  se  met  en  rapport  asfcJ 
intime  avec    le  cul-de-sac  postérieur  ;  c'est   là   probablement  la 
voie  que  suit  le  sang  pour  s'épancher  dans  son  lieu  d'élection.  Le* 
ligaments  largi'S  présentent  encore  des  parlicularilés  importante» 
pour  le   sujet  qui  m'occupe.  Dans  un  repli,  un  aileron  de  leur 
bord  supérieur,  ils  renferment  la   trompe  de  Fallope  et  son   pi- 
^illon^  pavillon  qui  reste  à  une   certaine  distance  de  l'ovaire  en 
dehors  des  époques  menstruelles  et  qui  vient  s'appliquer    sur  cet 
organe  au  moment  de  la  [»onle.  On  comprend  par  cette  disposition 
anatomiquc  que   rintcgrité  de  l'ovaire,   de  la  trompe,  est  indis- 
pensable  uu    Ibnclionnement  régulier  de  l'ovulation,  une  lésion 
même  peu  appréciable  suffisant  pour  empêcher  cette  accommo- 
dation du  pavillon  de    la   trompe  à    l'ovaire  au  momeal  voulu. 
Outre   cette  disposition  du  pavillon,  il  convient  de  signaler  les 
petites  dimensions  de  l'orifice  de  la    trompe  dans  Tulérus;   cet 
orifice  admet  à  peine  le  passage  d'une  soie  de  sanglier,  c'est  là. 
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comme  nous  le  verrons,  un  argument  contre  la  théorie  du 
reflux  sang:uin  d*i  l'utérus  dans  Je  périloino.  Enfin  le  ligament 
iarj;e  rt'iifernie,  riitnî  \os  do;ix  lafn«*s  [MÎrilonêak's  qui  le  composent, 
dn  tissu  cellulaire  dans  lequel  It^  sang  peut  s'épancher  dans  Thé- 
ni  al  ocèle  extra-péritonéale,  et  des  veines  sur  la  disposition  des- 
quelles M.  Richel  a  partlculièremenl  Insisté.  Elles  sont  flexucusc?, 
elles  constituent  un  plexus  qui  acquiert  des  proportions  considé- 
rables au  moment  do  la  inenstrn;ilion  ;  il  faut  remarquer  de  plus 
que  ces  veines  n*ont  pas  do  soutien,  entourées  qu'elles  sont  par 
un  tissu  celluliiire  lâche;  de  là  une  tendance  à  la  dilatation  vari- 
queuse qui  s'exagère  à  lépoquc  des  règles,  et  c'est  dans  ces  con- 
ditions que  leur  ruftture  peut  survenir  et  donner  lieu  à  une  hé- 
matocêle  inira  ou  exlra-périlonéale.  U  était  important  de  signaler 
CCS  fails  anatoiniqucs  et  physio]ogt(pics  ;  Ils  nous  donnent  la  clef 
du  mécanisme  qui  préside  à  la  production  de  l'hématocéle  péri- 
utérine;  ils  nous  funt  compri-ndre  presque  à  priori  Içs  lésions 
que  Ton  trouvera  dans  c«*lle  aiTeclion.  Qufdh^s  soutc»*s  lésions? 

§  209.  A?iATOMiE  PATHOLOGIQUE.  —  Il  cotivicnt  dcs  l'abord  de 
remarquer  que  le  siège  haljituel  des  tumeurs  qui  résultent  de 
rhémalocèleesl  le  cul-de-sac  recto-Viiginal  ;  aussi  Nclaton  avait-il 
désigné  celle  alîeclian  pous  !e  nom  d'hémalocèle  rétro-utérine. 
Cependant  on  a  signalé  de  nombreuses  observations  d'hématocèle 
anlé-ulérine;  j'en  ai  même  observe  uu  cas  très  manifeste  chez  une 
femme  qui  avait  fail  une  chute  sur  lo  ventre  au  moment  de  ses 
règles.  Beaucoup  plus  rarement  la  tumeur  siège  latéralement; 
-deux  cns  seulement  ont  été  signalés,  un  par  Foltin,  Tautre  par 
Al.  Voisin,  dans  les  Bulletins  delà  Société anatomiquc  de  1869. 

Les  caractères  de  la  tumetir  prôï^entcnt  deux  aspects  très 
■diflércnts  suivant  l'état  dn  péritoine  avant  fa  proiJuction  de  Té- 
panchemenl.  La  séreuse  élait-elle  libre  d*adhérences?  répanclu'- 
mt-nt  fuse  vers  les  parties  qui  ne  lui  opposent  fkas  de*  résistance, 
gagne  par  conséquent  les  parties  supérieures,  s'il  csl  assez  abon- 
dant, et  son  enkyslement  n'est  que  tardif  lorsque  les  malades 
vivent  assez  longtemps  pour  riu'il  puisse  s'opérer.  Existait-il  au 
contraire  des  fausses  metnbranrs?  répanchemenl  se  trouve  limité, 
et  la  tumeur  ne  tend  pas  à  gagner  les  fosses  iliaques  et  la  cavité 
abdominale. 

Le  volume  de  la  tumeur  est  extrêmement  variable;  tantôt  c'est 
une  petite  masse  de  la  grosseur  à  peine  d'un  œuf;  tantôt  elle  ac- 
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quiert  des  dimensions  considérables;  non  seulement  elle  rennplit 
l'excavation  pelvienne,  mais  elle  se  jH'olonge  dans  les  fosses  ilia^ 
qiies  et  peut  rennuiler  jusqu'au  niveiiu  île  romhilic.  Mnîs,  d.uis 
dernier  cas,  il  arrive  soummiI,  presque  toujours,  que  Teiikystemei 
n*a  pas  lieu,  et  Pon  a  affaire  à  un  épanchement  intra-péril( 
ncal  qui  n'a  aucune  limite. 

La  forme  de  latuircur  présente  éfralemcnt  des  différences  suî-^ 
vant  les  cas;  cependant  loisqu*ulle  reste  renfermée  dans  lo  petit 
bassin,  elle  est  assez  régulièrement  arrondie. 

Sa  consistance  offre  des  varictos  qui  sont  liées  en  général  à  son 
âge,  comme  nous  le  verrons  â  la  s^mptomatologie. 

Les  rapports  qu*affecte  cette  tumeur  avec  les  organes  de  voisi- 
nage, ont  un  intérêt  tout  [larlirulier,  de  même  que  les  modifica- 
tions éprouvées  par  quelques-uns  de  ces  organes  du  fait  de  la  tu* 
meur.  Dans  les  cas  d  hémalocèlc  de  volume  moyen,  on  voit  Tu- 
lêrus  libre  dans  ?a  partie  supérieure,  la  tumeur  n*em brasse  quel< 
tiers  inférieur  de  la  Tice  ()ostérieure  de  Torgane,  tandis  qu*en  bas,^ 
elle  descend  dans  kt  cul-de-sac  recto-utérin  qu'elle  distond  et 
qu'elle  prolonge  dans  la  cloison  reclo-vnginale  jusqu'à  4  ou  5 
centimètres  au-de«sous  du  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  de  ttîlle 
sorte  que  rextrémité  inférieure  de  la  tumeur  se  trouve  à  peu  pria 
à  cette  même  distance  de  la  vulve.  En  avant  de  la  tumeur,  sur 
les  parties  latérales,  les  trompes  et  les  ovaires  sont  tantôt  intacts, 
tantôt,  cl  surtout  du  c(Hé  où  prédomine  la  tumeur,  la  trompe  est 
dilatée  ou  oblitérée,  iixée  par  des  fausses  membranes;  mais  il  est 
surtout  commun  d'observer  que  l'ovaire  présente  une  adliêreac« 
intime  avec  la  tumeur  et  fait  corps  avec  elle.  En  arrière,  on  voit 
le  rectum  aplati  dans  la  concavité  sacrée  et  adbérant  à  la  face  pos- 
térieure de  la  tumeur. 

En  baut,  se  trouve  la  masse  intestinale  ordinairement  doubloe 
de  fausses  membranes  et  formant,  selon  Tlieureuse  comparai»t)n 
de  M.  Bernutz,  un  dia|Jii.i;^me  patbologique,  qui  séjiare  la  gramift^ 
cavité  abdominale  du  petit  bassin,  et  contribue  ainsi  à  limiter  1* 
pancbcment;  néanmoins,  la  péritonite  ne  reste  pas  localisée  Jaj 
tous  les  cas;  on  a  trouvé  les  fausses  membranes  envahissant 
la  cavité  abdominale. 

En  examinant  la  structure  de  la  tumeur,  on  trouve  que  sa  pal 
offre  une  épaisseur  movetuie  de  2  à  3"*j  mais  inégale,  de  2"*  sui 
quelques  points,  de  5  ù  G™"  sur  d'autres;  elle  est  assez  mauifc»ti 
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^mnent  rormi^e  par  le  péritoine,  qu'on  peut  suivre  de  la  face  postérieure 
H'^ie  rulcrus  à  cette  paroi  ;  sa  face  interne^  gris  jaunâtre,  est  d'un 
^Nspect  lisse;  elle  prcsrnie  des  couches  fibrineiises  superposées  qui 
^Bplus  lard  deviennent  celluknises,  La  paroi  de  rhématocèlc  a  été 
^rtrouvéc  très  épaisse,  très  résistante,  comme  cartilagineuse  (Néla- 
^Bion).  La  cavité  de  la  poche  est  fréquemmenl  cloisonnée  pnr  des 
^■'brides  et  divisée  de  ta  sorte  en  petites  cavités  secondaires,  mais 
^^incomplètement  fermées  et  communiquant  les  unes  avec  les  au" 

Itres. 
Le  contenu  de  la  tumeur  consisie  en  du  sang  soit  liquide,  soit 
«n  caillots.  Dans  ce  dernier  cas,  les  cnillols  présentent  des  diffé- 
rences de  coloration  qui  sont  en  rapport  avec  le  degré  d'évolution 
'de  la  tumeur  sanguine;  il  n'y  a  là  aucune  particularité  qui  mé- 
rite d'être  si^'^nalée. 
D'après  les  rapports  de  la  tumeur  que  nous  avons  énumérés,  il 
est  facile  de  comprendre  les  effets  mécaniques  qu'elle  exerce  sur 
les  organes  voisins;  le  rectum  est  aplati  sur  le  sacrum,  l'utérus 
porté  en  masse  en  avant,  le  col  maintenu  derrière  le  pubis  ;  la  ves- 
sie est  par  la  môme  comprittico  et  refoulée  en  avant.  M.  Dumont- 
pallier  (t)  a  môme  signalé  une  observation  excessivement  intéres- 
sante, avec  examen  annloniique  fait  par  M.  de  Sinéty,  dans 
I        laquelle  les  uretères  ont  été  comprimées  par  la  tumeur,  et  la  mort 

I est  survenue  par  suite  d'accidents  d'urémie. 
§  210.  Ktiologie.  —  Parmi  li*s  iuniiences  qui  président  à  la  pro- 
duction de  riiémalocèle,  les  unes  ont  une  action  manifeste  ;  d'au- 
tres, une  valeur  discutée  :  je  diviserai  ces  influences  étiologiques 
en  deux  groupes,  L'iiémiilocèleest  liée  en  général  à  certaines  con- 
ditions qiii  la  préparent  et  la  favorisent,  puis  elle  survient  par  le 
faitd'uiie  circonstance  qui  parfois  peut  en  donner  une  explication 
•  suftisantc.  Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer  ici  des  causes  prédispo- 

I  sautes  et  des  causes  dfUei'tuinantes. 
1*  Cmeses  prédisposantes.  —  Pnrnii  cet  ordre  de  causes,  il  faut 
signaler  en  première  ligne  la  période  meuslruelle.  C'est  dans 
presque  tous  les  cas  à  ce  nuirncut  que  survient  l'hématocèle;  il  est 
à  peu  près  inutile  d'en  rappeler  les  raisons  ;  la  congestion  pelvienne 
est  alors  à  son  maximuu)  ;  elle  explique  d'une  fa^on  générale  la 
production  de  l'hémorrhagie,  quelle  que  soit  la  source  qu'on  veuille 
H  lui  donner. 

^H        (I)  Annales  de  Gj/rtécohgie,  janvltif  1878. 
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L*âge  est  égaletncnl   une  cireonsluiicc  prédisposante  ;   c*esl 
25  à  35  ans  qu'on  observe  le  plus  tl'tiêinatncèles,  c'est-à-dire  p 
dani  la   période  la   plus  active  de    la  \ie  génitale  de  la   femnicT 
M.  Rîclielot  (I)  en  a  rapporté  un  cas  cliiz  une  femme  de  52  a 
mais  il  existait  une  tumeur  cancéreuse  du  petit  bassin.  On  ne 
trouve  plus  là  dans  les  conditions  babituelles  de  production 
l'hématocèle.  M.   Poncet  (2)  en  a  si^^nalé  également  un  cas  cb 
untjetinc  Olle  de  treize  ans,  non  réglée.  Commis  on  le  voil^ 
compte  les  observations  d'bémalocële  qui  se  montrent  en  deh 
de  la  vie  sexuelle  ^le  la  fcmnie.  M.iis  j'ai  liàte  d'arriver  à  un  aut 
ordre  de  faits  qui  jouent  un  grand  tôte  dans  riiématocèle^  je  ve 
parler  des  troubles  antérieurs  de  l'appareil  génital.  Il  est  à  p 
près  constant  de  voir  cette  afTcclicn  précédée  par  des  troubl 
menstruels  très  variables  d'ailk'ur.-î.  Los  femmes  qui  en  sont  a 
teintes,  ont  eu  prestjuo  toujours  des  couclies  pénibles,  suivies  d'à 
clJcuts,  des  avortements;  par  conséqnetil  tous  ces  phénomea 
qu'on  peut  désigner  d'une  façon  ^iénérak»  sons  le  nom  de  troubl 
de  lappareil  génital,  ont  une  grande  iuiporlance  pour  la  produc 
tion  de  rbématocèle;  ils  pré[»arent  pour  ainsi  dire  le  terrain,  % 
lequel  évoluera  Taflection  sous  une  autre  influence  parfois  minimt 
ou  même  inappréciable. 

Certaines  professions  ne  constituent  pas  une  prédisposition  à 
l'tiématocole,  les  slatistiijues  faites  sur  ce  [luint  n'ont  établi  au- 
cune particularité  dij^ne  il'élie  notée. 

2*  Causes  déterminantes,  —  Ici  les  iraumatismes  de  tout  geu 
interviennent  et  leur  influence  est  manifeste.  Parfois  c'est  le  tra 
matisnie  externe  qui  ii^it  ;  les  coups,  les  cbutcs,  coups  de  piel! 
sur  l'abdomen,  chute  sur  l'abdomen,  telles  sont  les  circonstanc 
qu^on  a  observées  dans  un  cert;iiii  imnibre  de  cas,  mais  louio 
OU  à  peu  près  pendant  la  période  menstruelle.  Ailleurs,  et  plu 
souvent,  c'est  le  traumatisme  interne.  C'est  à  ce  titre  que  les  in 
jections  froides,  le  coït  avec  excès  (A.  Tardieu)  pendant  les  règleti 
ont  été  notés  fréquemment  comme  ayant  déterminé  l'hématocèle 
Enfin,  il  convient  de  signaler  certaines  influences  générales,  tell 
que  les  lièvres  éru|»tivcs,  la  lièvre  typhoïde,  qui  ont  paru  daot 
un  certain  nombre  de  faits  présider  à  la  production  de  cette 
affection.  Pour  résumer  en  deux  mots  Tétiologie  de  l  hcinato- 


^ 


(1)  Ricbolot,  Soc.  anai., 

(2)  Loc.  ci/. 
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cèle  on  peut  dire  que  cotte  afTectioii  est  préparée  en  général  par 
un  état  morbiJe  péri-ulérin,  ovarite,  adcno-pelvi-périlonile,  qu'elle 
apparaît  presque  loujoiirs  [H^nJaiil  les  règles,  ou  qu'elle  est  dé- 
lenninêe  par  un  traunKitisine  do  quelque  n'ituie  tpril  soit,  coup, 
chute,  injections  froides,  excès  de  coït,  ou  niénie  simplement  re- 
rroîdis^ement. 

§211.  Pathogénik.  — Quelle  rst  maintenant  It  source  de  Thé- 
morrhagie?  (Juclle  est,  si  Ton  veut,  la  pathogi'uie  de  l'hemalocèle? 
Nombre  d'opinions,  de  théories  ont  été  énuses  qu'il  me  faut  exa- 
miner aussi  ra|ilden]ent  que  possible. 

Je  ne  cite  que  [)our  inénioire  la  théorie  de  l'exhalation  sanguine 
aiguë  du  périioims  qui  a  été  invoquée  pour  expliquer  un  certain 
nombre  de  cas,  d'ailleurs  très  rares,  d*cpancheincnls  intra-abdo- 
minaux  très  rapides  rt  d^ins  lesquels  l'ovaire  avait  été  trouvé  intact. 
Il  osl  impossible  d'aduii^ttre  une  diapédèseen  masse  d'une  aussi 
grande  quantité  de  gluliules  rouges.  M.  Gallard  a,  d'ailleurs,  dans 
un  cas  de  ce  genre,  découvert  loin  du  petit  bassin  la  source  d'une 
bémalocèle  ;  il  a  trouvé  rompue  une  artère  alliéroniateusc  des  vais- 
seaux courts  de  restomac.  Il  y  a  doue  lieu  decrolrequecelte  opinion 
d'exhalation  sanguine  aiguë  a  du  sou  crédit  à  une  insufnsancc  de 
recherches  aualonio- p;illiologi(|ues. 

Une  autre  cxplicuLiou  con-^isLe  dans  le  reflux  du  sang  de  Tulê- 
rus  dans  la  troni|ie  et  le  péiitoine.  C'est  surtout  M.  Bernutz  qui 
n  produit  et  (lé\eIopp»'  ('rtl*i  théorie,  d'abord  dans  sou  inêuioire  un 
1848,  tri  plus  lard  en  1860,  dansson  traité  clinique.  Le  fait  riièiue 
durt^lluxdu  sang  menstruel  a  été  démontré  par  les  autopsies,  mais 
dans  les  cas  de  nialforuiation  ou  de  rétrécissemonl  du  canal  iitéro- 
viilvaîie.  En  dehors  de  ces  coridiLions  du  reflux,  M.  Beinutz  invo- 
que une  coustrJctioM  spasmodiqui*  du  col  qui  oblitère  la  cavité  cer* 
vicale  plus  ou  moins  cuinplèlernent,  et  l'on  se  trouverait  ainsi  dans 
les  conditions  du  ri-trécissenient  du  canil  ccrvico-ulérin.  Mais  il 
faut  bien  avouer  que  celle  coiislriclion  spastnodiqueest  loin  d'être 
démontrée.  On  peut  encore  objecter  à  cette  manière  de  voirie  peu 
de  perméabilité  des  osna-utérmti,  fait  sur  Icqurl  a  parliculièro- 
ment  insisté  .M.  le  prolc^SL-ur  Guyon  (1).  et  les  résultats  souvent 
négatifs  d'injixtioiis  inlra-uléritu^â  même  poussées  avec  violence. 
La  théorie  du  reflux  que  M.  Bernutz  ne  regarde   pas  d'ailleurs 


(I)  Guyon,  Tbèae,  I8&S. 
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comme  exclusive,  paraît  donc  devoir  être  limitée  aux  cas  de  ré- 
trécissement congénital  ou  acquis  du  canal  cervical. 

Mais  si  le  passage  du  sang  de  Tuiérus  dans  la  trompe  est  diffi- 
cile à  expliquer  anatomiquement,  une  hémorrhagie  née  dans  la 
trompe  pourrait  facilement  se  faire  jour  dans  le  péritoine.  Da 
sang  a  été  trouvé  dans  la  trompe  à  Tautopsie  concomitauiment 
avec  une  hématocète,  et  dès  lors  Thémorrhagie  tubaire  fut  re- 
gardée  comme  une  source  fréquente  d'héraatocèle,  M.  Puech, 
en  1858  (i),  publia  quelques  observations  qui  venaient  à  Tappuiile 
cette  manière  de  voir.  Trousseau,  en  1868  (2),  émit  cette  idée, 
qu'au  moment  des  époques  menstruelles  il  se  produit  dans  les 
trompes,  comme  dans  Tutérus,  une  transsudation  physiologique, 
dont  rexagéralion  amène  facilement  la  production  de  Tépanche- 
ment  sanguin  dans  le  péritoine;  mais  il  faut  bien  dire  que  celte 
transsudalion,  point  fondamental  de  la  théorie  de  Trousseau,  reste 
absolument  à  démontrer.  Ce  n'est  pas  à  dire  pourcela  que  je  veuille 
nier  Thémorrhagie  tubaire,  et  l'hématocèle  comme  conséquence 
de  cette  hémorrhagie,  le  fait  d*hémorrhagie  tubaire  en  lui-même 
est  parfaitement  prouvé  ;  mais  je  crois  que  les  liémorrhagles  tu- 
baires  demandent  pour  se   produire   d'autres  conditions  que  la 
congestion  pelvienne  physiologique  au  moment  des  règles,  qu'elles 
sont  liées  directement  à  une  inflammation  de  la  trompe.  Celte  der- 
nière elle-même  dépend  le  plus  souvent  d'une  ovarile  ou  d'une 
adéno-pelvi-péritonite,  ou  bien  elle  évolue  concomitammenlavec 
ces  deux  affections;  il  y  a  donc  dans  ces  cas  des  lésions  complexes. 
L'hématocèle  par  rupture  du  plexus  veineux  uléro-ovarien  cons- 
titue l'un  des   modes   pathogéniques  le  mieux  établis  de  cette 
affection.  Oilivier  (d'Angers),  le  premier,  en  1834(3),  publia  deui 
observations  qui  établissaient  la  production  de  rhématocèle  par 
ce  mécanisme.  M.  Richet,  en  1857  (4),  M.  Devallz  dans  sa  thèse 
de  1858  (5),  M.  Puech  (6)  la  même  année,  apportaient  de  nouveaux 
faits  qui  confirmaient  la  manière  de  voir  d'Oilivier  (d'Angew),  et 
signalaient  la  fréquence  des  altérations  veineuses  amenant  à  leur 
suite  l'hématocèle.  Les  autopsies  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 

(1)  Loc.  cit. 

(2)  Loc,  cit. 

(3)  Oilivier  (d'Angers),  Arch.  génér.  de  Méd,,  1834. 

(4)  Loc.  cit. 

(5)  lùid, 

(6)  Id. 
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égarai  ;  les  ruptures  veineuses  ont  été  constatées  en  l*absence  de 
toute  antre  altération  capable  de  donner  Texplication  de  lu  tumeur 
snii^iiin(\  De  plus,  il  résulte  de  \a  situation  des  veines  du  plrxus 
utero -ovarien  dans  l'épaisseur  des  lijrunieiils  larges  que  l'hé- 
morrlmgie  due  à  leur  rupture  peut  se  faire  jour  dans  la  cavité 
périlonéale  ou  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin  et  en  particu- 
lier du  ligament  large  ;  par  consê(|iienl  les  alléralions  veineuses 
peuvent  donner  lieu  à  une  hématotcle  intra  ou  exlra-péritonéale. 
Disons  toutefois  que  sî  ce  mécanisme  doit  souvent  être  invoqué 
avec  raison,  il  n'est  pas  en  coiilradiction  avec  d'antres  faits  non 
moins  bien  établis»  tes  iidlammations  péri-utérines,  dont  l'influence 
est  manifeste  sur  la  production  de  rbématocèle,  peut-être  en  partie 
par  l'intermédiaire  des  altérations  veineuses  qu'elles  contribuent 
éminemment  à  développer. 

L'hémorrhagie  de  l'ovaire  joue  un  rôle  considérable  dans  la 
production  de  l'hémalocèle;  c'est  Nélalon  quia,  le  premier,  attiré 
rallenlioti  snr  ce  pnînt.  «  On  sait,  dît-il,  (l)  qu'à  chaque  époque 
menstruelle,  il  se  fait  une  congestion  vers  l'ovaire,  puis  nne  vésicule 
de  Gruaf  se  rompt  et  un  ovule  s'engage  dans  la  trompe.  De  plus, 
la  rupture  de  la  vésicule  de  Graaf  est  toujours  suivie  d'un  certain 
épanchement  de  sang  ;  c'est  le  phénomène  de  la  ponte  spontanée. 
Supposons  que  la  migration  de  l'ovule  soit  imparfaite  -  sî  l'hé- 
morrhagie est  un  peu  considérable,  on  comprendra  que  le  sang 
tombe  dans  le  cul-de-sac  ilu  périloino,  s'y  accumule,  puis  le  péri- 
toine irrité  s'enflanmie,  une  péritonite  adhésive  se  produit,  l'é- 
panchemcnt  est  sé(|uestré,  rbématocèle  rétro-utérine  est  formée.  » 
Laugier  (2)  vint  apporter  des  observations  ù  l'appui  de  cette  ma- 
nière de  voir,  mais  il  n*admil  pas  la  congestion  physiologique  de 
Tovaire  au  moment  de  la  ponte  comme  suffisante  pour  produire 
riiématocèle;  il  fallait,  selon  cet  auteur,  une  congestion  exagérée 
résultant  de  certaines  causes  accidenletles. 

M.  (iallard  (3)  chercha,  dès  I8oo,  à  préciser  le  rôle  de  l'ovaire 
dans  rbématocèle  péri-utérine.  Litudiant  l'ovulalion  physiologique, 
il  constate  la  congestion  constante  de  l'ovuire  nu  moment  de  la 
maturation  de  l'ovule;  cette  ovulation  peut  se  développer  pen- 
dant la  période  intermenstruclle  (Coste  et  Louget).  M.  Gallard 

(f)   NéUton,  Vaiholotjit  chirurgicale^  t.  V,  p.  914. 

{•2)  Laugier,  Comptes  rendu»  det  séance$  de  tAcad,  des  Scimcet^  fâvriar  iSâS. 

(3)   Loe.  cit. 

Mabtinbau.  96 


1 

«11™ 


874  ^  HÉMATÛCÈLE   PÉRI-UTÉRINK. 

pense  que  le  coït  exagt»ré,  les  excilations  génésiques  répétées  peu- 
vent amener  ce  résuHat.  De  plus,  on  avait  peine  à  comprendre 
comment  la  simple  hémorrliagie,  qni  résulte  de  1^  rupture  d'une 
vésicule  de  Gra:if,  pouvait  donner  lieu  h  un  épancbement  sanguiu 
un  peu  considôralïle,  M.  Gallard  a  fait  remarquer  que,  pour  pro- 
duire une  hémorrhagie  notable  dans  la  cavité  pcritonéale,  il  fallait 
une  congestion  exagérée  de  Tovaire.  Dans  ces  condilions,  l'ovule 
détaché  de  Tovaire  tombe  dans  le  pcriloine,  de  même  que  le  sao 
qui  résulte  de  la  rupture  de  la  vésicule  de  Graaf.  «  Il  en  résul 
dit  M.  Gallard,  que  les  bcmalocèles  péri-utérines  doivent  èlrec 
sidérées  comme  de  véritables  grossesses  exlra-ulériues,  qu'il  y 
ou  non  fécondation  de  Toeiif  dont  l'évotulioD  a  été  la  cause  pre- 
mière, nécessaire,  pour  la  production  de  riiétnorrhagic.  »  Un 
grand  nombre  d'autopsies  ont  démonlré  nu  milieu  des  collectiofu 
sanguines  des  produits  de  conception;  mais,  en  dehors  de  ces  faib 
où  la  grosi^esse  extra-utérine  est  évidentf^,  faut-il  dire  avec  M.  Gid- 
lard  :  «  l'héraalocèle  sponlanée  n'est  pas  autre  chose  qu'une  ponte 
extra-utérine  »?  Je  nu  le  crois  pas.  Le  mémtî  auteur  admctd'ailleati 
un  autre  mécanisme  de  rhémalocèle  mémij  dans  le  cas  de  gros- 
sesse extra-utérine  :  w  Ce  n'est  pas,  dit-il,  (1)  que  i'hémorrhagic 
produise  toujours  au  moment  où  l'ovule  se  détache  ;  bien  souTt- 
au  contraire,  au  lieu  d'avoir  son  point  de  dé[>art  dans  Tôt;! 
même,  elle  peut  provenir,  soit  de  la  rupture  du  kyste  fœtal, 
de  fausses  nicmbrunes  qui  se  sont  organisées  autour  de  ce  ky 
fœtal.  LVxtravasalion  sanguine  se  fait  alors  par  suite  d'un  trav 
morbide  analogue  à  celui  <|ui  donne  lieu  aux  hémorrhagie»  in 
aru'lmoïdiennus,  à  la  suite  de  la  pachyméningile.  »   M.  Gallard 
admet  donc,  mais  sans  y  allacber  d'importance,  que  la  ruptu 
de  fausses   membranes  pelvi-péritonéales  peut  déterminer  t't 
matocële, 

La  pelvi-périlonite  hcmorrliagique    paraît  être,  en  eflTe 
cause  assez  fréquente  il'héuKilocèle  péri-utérine.  Déjà,  eu  1 
Virchow  avait  émis  cette  idée,  et  il  résume  en  quelques  li^n 
sa  théorie  :  a  11  |ieul  arriver,  dit  cet  auteur  (3),  que  la  pèritoni 
rétro-uléiine,   semblable  en  cela  à  la  pachyméningile,  produ 
des  pseudo-mcrnbraues,  et  que  l'extraviisalion  qui  se  fait  plas 

(I)  GalUrd.  Leçons  cliniques,  18;3,  p.  681. 

{Z)  Loc.  cit. 

(3)    Vlrcliow,  Traitédts  ThfMun,  18C7.  p.  Ii7. 


rOGfiNIE. 


8T« 
les 


""par  les  vaisseaux   de  la    pseudo-membrane  se  dépose  enlre 
feuilli'lsde  culle-ci,  el  qu'il  en  résulte  un  hémalome  rélro-uléiin 

Ëkyslé.  D*ordinaire,  le  sang  provient  entièrement  ou  en  grande 
rtiiï  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  situés  dans  les  couches 
suliiint  de  péritonites  partielles  des  excavations,  »  M.  Bernutz  (1) 
admet  ce  mécanisme  ;  j'ai  cité  un  peu   plus   haut  l^opinion  de 
M.  GiiMard  à  ce  sujet, 
^r    AI.  Bestiier  (2]  a  repris  la  question  d*une  manière  complète  dans 
^ftn  travail  fortîmporlant,  et  il  aéLihli  d^une  façon  péremptoiicque 
^Hb  inrcauisme  de  la  production  de  rhéinatocële  péri-ulérine  est 
applical>lo  à  un  Irc^  grand  nombre  d'observations.  Cette  manière 
de  voir  a  cerliinement  eu  sa  faveur  Tanalogie.  L*hûmatome  de  la 
dure-mère  n*esl-il  pas  le  résultat  d'une  pachy méningite  hômor- 
rha;:ii|ur?  Et  M.  Gos.-elin  n'a-l-il  pas  fait  connaître  le  mécanisme 
de  rhniiatorèle  vaginale  spontanée  par  vaginalile  hémorriingique? 
!     Mais  ce  n'est  pas  tout.  Les  recherches  analomo-palhologiques  de 
Fer  biT  (3),  de  Friedreich  (4),  ont  démontié  Tidenlité  complète  des 
fans-es  membranes  de  rhcmatocèle  avec  celles  de  la  pachymé- 
I      niujiiie  hémorrh.igique.  L*apparilioD  de  l'hémalocèle  en  deiiors 
^Mefi  C|'0  [ues  menstruelles,  et  sans  qu'on  puisse  la  rattachera  une 
Vovutalion  arlincicl!e,sous  l'influence  des  causes  admises  par  M.  Gal- 
^UardfC.slrncorc  une  raison  considérable  (|ui  plaide  en  faveur  decelle 
Blhi'ori'*.  Il  en  est  du  même  de  cet  autre  fait  bien  établi  que  les  hé- 
matocetes   péri-utérines  ne  surviennent  guère  chez  les  femmes 
^aL<ol  intcut  indeumesducôtéde  l'appareil  génital,  que  ces  femmes 
^■>nl  dans  leurs  autécédeiils,  des  avorLements,  des  suites  de  couches 
^Hkéiiîldf's,  et  ce  sont  là  autant  de  causes  d'adhérences  pelvi-péri- 
^^ïoiiiî.'ilt'S.  Knfiu  on  a  signalé,  et  M.  Besnicr  eu  particulier,  des  cas 
^_d*huin.i(occle  survenant  matlife^tcment  dans  le  cours  d*une  pelvî- 
^^ériloni*e.  Le  même  auteur  a  fait  observer  que  les  hématocètes 
'      qui  re>uliaienl  d'une  pelvi-péritonite,  se  montraient  surtout  dans 
^Ja  fornii'  sulmiguë  et  même  chronique  de  rafTeclion,  et  que  ces  hé- 
^Bbf)alo<  êles  n'avaient  généralement  pas  le  début  brusque,  intense 
^Kt  1 1  le-miaiison  fatale,  qu'on  observait  dans  des  hétnatocèles  qui 
^Bvaieni  u  le  autre  origine. 

^^     (I)  Barnutt.  art.  Hématocèlo  du  Dkt.  de  Méi.  et  de  Chir.  pratiques^  t.  XVII. 
(î)  (Ifsii-r,  Do  la  PacliyptiritonUe  hémorrhaglqae,  Amu  de  G^ntfco/.,  I8Î7. 
•    (3)  F»?rb»;r,  Aniiiv.  drr  fieifkuwir,  liJGî. 

(4)  tolmr  einr;  boiiauderQ  Form  clironischtir  lia  Morrhagiselior  peHloniUa  and  Ubcr 
ds«  HOmatoii,  des  Baudifells  {Wirchow'i  ÀrcMv*,  1873). 
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En  sominc,  niiciin  mécanisme  unique  ne  peut  expliquer  la  (ni 
lilédcs  faits  d'hémalocMe  pêri-ulérine;  il  est  certain  qxie  Tenkys 
ment  de  répanchement  sanguin  ne  se  fait  que  tardivement  ou 
du  tout  dans  un  péritoine  sain;  les  expériences  sur  les  anim; 
pratiquées  par  M.  Poncel  tendent  à  le  démon IrtT  ;  cVsl  donc  enci 
là  un  argument  en  Faveur  de  la  pachypérKonite  hémorrliagîqi 
mais  il  est  certain  aussi  que  la  rupture  du  plexus  uléro-ovaritTi 
surtout  la  grossesse  extra-utérine  sont  des  explications  très  «atii 
santés  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas. 

§  212.  Symptomatologie.  —  L*hématocèle,  comme  je  l'ai  di 
dit,  n'esl  pas  une  affection  qui  arrive  en  général  comme  phénomci 
morbide  primitii'du  côté  des  organes  génitaux  internes  de  la  fenim 
En  recherchantdansiosantécédcntsdcsmaladeSyOD  trouve pre: 
toujours  des  accouchements  pénibles,  des  suites  de  couches  longue 
desavortemeiils. 

Quelque  temps  avant  le  début  des  accidents,  pendant  quelqi 
mois  même,  les  femmes  ont  eu  des  retards,  une  suppression 
règles,  ou  bien  des  règles  prolongée?,  d'une  abondance  oxtrémi 
Souvent,  d'après  M.  Gallard,  on  observe  parmi  les  prodromes 
TafTcction,  les  signes  dune  grossesse  commençante,  nausées,  xomu 
sements,   gonflement  des  seins,  pesanteur  abdominale,  phi^a< 
mènes  qui,  joints  à  la  suppression  des  règles  dans  certain:^  cil 
donnent  fidéc  d'une  grossesse  régulière.  Mais  le  début  véritable 
raflection  arrive,  caractéristique  dans  un  certain  nombre  de  faili 
il  est  dramatique,  suivant  l'expref^sion  de  M.  Brrnutz.  CV»t  ai 
douleursubite, qu'aucune  sensation  n'apu  faire  prévoir,  une  doulei 
intense  accompagnée  d'un  sentiment  de  déchirure  dansTabdomei 
puis  surviennent  des  signes  dMiémorrhagie  interne,  décoloraiîoi 
de  la  face  et  des  lèvres,  petitesse  du  pouls,  abaissement  de  h  tci 
pératurc,  lipothymies;  parfois  même  ces  s\mplômes  exi&tent  ^cul 
mais  très  marqués.  La  syncope  arrive  très  rapidement,  les  iiTala«i< 
s'affaissent  et  meurent  en  cet  étal;  c'est  ce  (ju'on  observe  dans  l< 
cas  où  un  épanchement  sanguin  très  abondaut  remplit  une  partie 
plus  ou  moins  grande  de  la  cavité  abdominale  et  n'a  aucune  tel 
dance  à  rcnkystement. 

Môme  lorsque  répanchement  est  do  moyenne  abondance, 
malades  sont  dans  un  grand  état  de  faiblesse.  Le  premier  nionieol 
passé,  la  douleur  a  une  intensité  variable;  tantôt  elle  présente 
caractèreexpulsifcommclcsdoulcursderaccouchemeni;  tant6tcllf 
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est  gravative  et  consiste  daus  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui 
tend  à  sortir  par  le  vagin  (Nonat),  tantôt  ce  sont  des  coliques  abdo- 
minalo^.  Quoi  qu'il  en  soit,  cotte  douleur  irradie  vers  te  rectum,  la 
vessie  et  les  voies  uiinaires  supérieures. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  croire  que  riiématoccle  débute  tou- 
jours de  celte  manière.  Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  et  comme  Ta  fait 
remarquer  M.  Besnier,  on  voit  l'affi  ction  survenir  d*unc  façon  insi- 
di(  use  dans  le  cours  d'une  pelvi-péritonile,  et  si  la  douleur  devient 
un  peu  plus  vive  à  un  moment  donne,  on  peut  Tattribuer  à  une 
recrudescence  de  raffedion  primitive,  et  ce  n'est  qu'à  Taide  des 
sij^'ues  physiques  que  fliémalocèie  est  dans  ce  cas  découverte. 

Dans  une  deuxième  phase  de  l'afleclion  se  montrent  d'autres 
phénomènes;  aux  symptômes  dMiémorrhagie  interne  succèdent  des 
sif^nesd'inilammatiun^  qui  sont  ceux  des  péritonites  partielles.  Les 
plicnoniènes  généraux  sont  en  rapport  avec  Tïntensité  même  du 
processus  local;  il  existe  des  nausées,  des  vomisscmcnls,  le  ventre 
est  ballonné,  la  lempératnrc  monle  à  39*  et  39°, 3,  le  pouls  est 
petit,  serré,  il  donne  KHJ,  120  et  même  140  pulsations  à  la  minute  ; 
les  malades  présentent  le  faciès  abdominal,  ta  peau  est  blanc  mat, 
in  fiice  est  grippée. 

LVxploralion  physique  donne  les  renseignements  suivants.  Le 
loucher  vaginal  (et  je  parle  ici  d'abord  de  i'hématocèle  typique 
rétro-utérine)  pratiqué  avec  ménagements,  permet  à  peine  de 
trouver  le  col  dès  l'abord,  le  doigt  le  découvre  bientôt  fortement 
repoussé  eti  avujit  et  acculé  à  la  face  postérieure  du  pubis.  Le  doigt 
porté  en  arrière  tombe  sur  une  tumeur  volumineuse  qui  siège  d'ha- 
bitude manifestement  en  arrière  ;  souvent  elle  proémitie  d*un  c6té 
omie  Tautrc,  je  l'ai  même  observée  presque  com|)lètemcnt  latérale 
gauche  dans  un  cas.  Celte  tumeur  se  continue  en  haut  sur  la  face 
postérieure  de  rulérus,  mais  il  est  impossible  de  préciser  la  limite 
de  ce  ctMé;  eu  bas,  elle  se  prolonge  sur  la  paroi  vaginale  jusqu'à  4  ou* 
6  eentimèlres  de  la  vulve. 

Sa  forme  est  arrondie,  globuleuse,  mais  sa  surface  présente 
pat  fois  des  inégalités.  Sa  consistance  varie  avec  l'époque  du  début, 
D.ins  les  huit  on  dix  premiers  jours,  la  tumeur  est  élastique,  fluc- 
iuaute  niêtue,  plus  tard  elle  devient  pâteuse  au  toucher,  Tindura- 
tîon  s'accentue  de  jour  en  jour,  et  elle  présente  à  la  lin  une  dureté 
presque  ligneuse.  D'après  M.  Voisin,  ta  tumeur,  arrivée  à  une  con- 
âistunce  solide,  pourrait  cependant  redevenir  liquide  sous  Tin tluence 
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de  poussées  de  pehi-péritonite.  D'uilleurs,  il  arrive  souTenl  que^ 
rhêmatocèle  oiïre  une  consistance  iné^le,  présentant  ici  le^cnrai 
tères  d'une  poche  fluctuante,  là  au  contraire  lous  les  nllrihulN  d'ui 
lunieur  solide,  L'ulérus  est  toujours  immobilisé;  le  col  t-sl  orûi 
nairement  porté  en  avant,  comme  je  viens  de  le  dire,  queliuefoi 
il  est  dévié  à  droite  ou  à  gauche  ;  le  corps  est  englobé  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  complète  par  la  tumeur. 

Par  le  loucher  rectal,  on  complèle  les  renseignements  que  donne 
Texploration  vaginale.  La  tumeur  ofTre  les  mêmes  caractèros  qi 
tout  à  rheure,  on  ne  sent  pas  l'utérus,  ni  en  général  la  Hmile  :< 
périeure  de  la  tumeur,  mais  on  constate  plus  facilement  que  (> 
le  toucher  vaginal  que  cette  tumeur  occupe  la  presque  tolïiHié 
Texcavalion  pelvienne.  Enfin,  le  palper  abdominal  peut  duntu 
quelques  indications,   mais  seulement  lors>]ue  répanchement  tri| 
considérable  remonte  dans  les  fosses  iliaques.  En  combinant 
moyeu  d'exploration  avec  le  toucher  vngiual,  on  peut  reconnuitre 
assez  facilement  que  les  tumeurs  abdominale  et  pelvienne  n 
forment  qu'une  seule. 

On  conçoit  facilement  que  l'exploration    |thvsiquc   donne  de) 
résultats  diflorcnls  des  précédents  s'il  s\igit  d'une  héuïatocèîe  auié- 
ulérine.  Dans  ce  cas,  la  tumeur  occupe  le  cul-de-sac  antériinir,  ell 
est  accessible  autant  au  palper  abdominal  qu*au  toucher  vagia^i 
le  col  est  éloigné  de  la  symphyse,  ou  parvient  h  sehtir  par  le  toi 
cher  rectal  la  face  postérieure  du  corps  de  l'utérus  (jui  est  refouU 
eu  arrière. 

Les  symptômes  fonctionnels  en  rapport  avec  la  présence  de 
tumeur  pelvienne  sont  faciles  à  comprendre;  ils  résultent  pre*qu 
tous  de  la  comj)ression  qu'exerce  cette  tumeur  sur  les  organes, 
tenus  dans  le  petit  bassin. 

Du  côté  de  Tutérus,  rien  de  bien  spécial,  si  ce  n'est  dans  certiîi 
cas  un  écoulement  sanguinolent  et  même  de  véritables  mùiroi 
rhagies.  Les  troubles  vïsicaux  sont  de  règle,  il  existe  du  tcucMni 
de  l'incontinence  ou  de  la  rétention  ;  les  urines  sont  parfois  longi^t 
comme  l'a  fait  remarquer  M.  Voisin;  ce  fait  est  dû  au  mélanine 
Turinc  avec  le  sang  qui  baigne  habituellement  les  grandes  Ictrcj 
En  même  temps,  on  note  de  la  douleur  à  la  défécation,  de  la  coi 
stipalion,  mais  parfois  aussi  une  sorte  de  diatrhée  glaiieui 
comme  Ta  dit  M.  ISonat,  qui  parait  due  à  une  rectite  par  prop 
galion. 
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11  est  assez  commun  également  d'observer  des  douleurs  irradiées 
à  la  partie  interne  et  antérieure,  à  la  partie  postérieure  du  membre 
inférieur,  suivant  le  trajet  des  nerfs  crural  et  scialique;  parfois 
m^me  ces  douleurs  peuvent  revêtir  un  caractère  tout  particulier 
d'intensité. 

L'œdème  des  mniléoles,  de  la  jambe,  nVsl  pas  un  fait  absolument 
rare  dans  rhémalocèle;  quelquefois  il  coïncide  avec  du  gonflement 
œdémateux  de  la  vulve  et  du  va^in.  Tous  cos  troubles  fonctionnels 
sont  manifestement  le  résultat  de  la  compression  de  la  vessie,  du 
rectum,  des  nerfs  pelviens,  des  veines  iliaques.  Enlin  M.  Dumont- 
pallier  (ï)  a  signalé  un  cas  excessivement  curieux  de  compression 
des  uretères  par  une  béiiiatoeèle  à  épanchement  très  abondant,  et 
la  malade,  après  avoir  échappé  au  danger  d'une  hémorrhagie  con- 
sidérable, après  avoir  supporté  les  accidunts  pelvi-périlooéaux, 
a  succombe  avec  tous  les  signes  de  Turêniie. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  les  phénomènes  aigus  disparaissent, 
et  le  symptôme  qui  frappe  le  plus  est  la  faiblesse  extrême  dans 
laquelle  sont  plongées  les  malades;  ramaigrissemcnl  est  1res  pro- 
noncé; les  femmes  ont  un  aspect  cachectique.  Les  douleurs  sont 
avenues  beaucoup  moins  intenses,  elles  sont  sourdes  et  s'exagè- 
rent à  peine  par  les  explorations  auxquelles  on  soumet  les  malades. 

Au  point  de  vue  des  signes  locaux,  on  constate  que  la  tumeur 
reste  parfois  longtemps  stulionnaire,  mais  que  fréquemment  elle 
subit  des  accroissements  rnpides  et  subits,  et  ce  f;iit  coïncide  avec 
le  moment  où  les  époques  menstruelles  se  montrent  ou  devraient 
paialtre. 

La  durée  moyenne  de  rafTeclion  est  de  trois  à  quatre  mois  ;  fré- 
quemment la  disparition  do  la  tumeur  exige  même  cinq  à  six 
mois. 

La  terminaison  de  rhématocèle  est  généralement  la  guérison. 
La  résolution  est  fréquente;  la  régression  s'opère  par  éln|>e8 
successives  au  moment  de  la  période  menstruelle,  cl  de  môme 
que  les  règles  étaient  une  cause  d'accroissement  de  la  tumeur, 
de  môme  elles  deviennent  l'origine  de  sa  disparition;  les  plu-no- 
mènes  généraux  cessent,  l'appétit  renaît,  la  dureté  de  la  tumeur 
persiste;  M.  Voisin  regarde  celte  dureté  permanente  comme  la 
condition  indispensable  de  la  régression  de  l'hématocèle.  Parfois 
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cependant,  la  résolution  n*est  pas  complète,  et  i)  reste  comme  trace 
de  la  tumeur  des  noyaux  dMnduration,  qui  ne  sont  le  plus  souvent 
que  des  ad  hérencespolvi-péritonéales.  La  guérison  peut  encore  avoir 
lion  npr^8  l*évaciiation  nu  dehors  du  contenu  de  la  tumeur^  Le  plus 
souvent,  alors  c*est  dans  Je  rectum  que  va  s'ouvrir  la  collection  san- 
guine. On  voit  survenir  de  la  fièvre  avec  frissons,  des  vomissement^ 
ces  phénomènes  sont  en  rapport  avec  la  formation  d'un  abcès  qui 
va  perforer  la  paroi  rectale.  A  ce  moment  arrive  une  diarrhée  spé- 
ciale, duc  à  riiiflnmmation  du  rectum  (entérite  glaireuse  de  Nonat), 
puis  on  voit  sortir  par  Tanus  des  matières  noirâtres. 

La  fistule  qui  résulte  de  cette  perforation  rectale  peut  persister 
assex  longtemps.  Quelquefois  le  sang  ainsi  rendu  par  Tanus  a  une 
odeur  repoussante,  sans  que  pour  cela  les  matières  fécales  aient 
pénétré  dans  la  poche  ;  M.  Voisin  n'a  observé  qu'un  cas  de  ce  genre, 
qui  fut  suivi  de  décomposition  putride  de  la  tumeur  et  d'infectico 
purulente. 

Moins  souvent  la  collection  hématique  se  fraye  une  Toie  par  le 
vagin,  c*ost  là  un  mode  de  terminaison  beaucoup  plus  avantageux 
que  le  préccdeni,  il  expose  moins  les  malades  au  danger  de  la  septi- 
cémie. 

La  mort  est  souvent  la  conséquence  de  rhématocèle^  en  dehors 
tnèmc  des  cas  où  Tahoudance  de  Thémorrhagie  emporte  les  ma- 
lades par  syncope  dès  les  premiers  jours.  Elle  arrive  fréquemment 
par  suite  delà  suppuration  qui  cependant  est  rare,  mais  alors  celle- 
ci  produit  hès  facilement  les  phénomènes  de  la  résorpUoo  putride 
et  do  1  infoction  purulente.  Plus  souvent  la  mort  est  le  fait  de  h 
péritonite  îrénéralisôe;  celt»*  terminaison  s'obserrc  surtout  dan? 
les  premières  semaines  de  l'afTection,  car  plus  tard  les  fausser 
membranes  protègent  le  péritoine  en  enkystant  solidement  la  to- 
mour.  Parfois  cependant  la  péritonite  peut  marcher  par  pousser 
et  ne  déterminer  la  mort  qu'au  bout  d'un  certain  temps.  Eufia 
rhômatocèlo.  en  dehors  même  des  desordres  locaux,  peut  avoir 
une  terminaison  fatale;  il  est  un  certain  nombre  de  malades  qui. 
affaiblies  par  des  cause-s  débilitantes  antérieures,  ne  peinent 
supporter  cette  nouvelle  épreuve  imposée  à  leur  or^oisme. 
L'amaigrissomentTa  croissant,  la  faiblesse  devient  de  fJos  en  plQ5 
grande,  la  cachexie  avance  pas  à  pas,  et  ces  malades  succombect 
avw.  les  phénomènes  de  Thecticité  sans  que  la  tumeur  augmente 
de  volume,  suppure,  ou  soit  évacuée  au  dehors. 
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DIAGNOSTIC. 

Telle  est  1»  forme  la  plus  grave  <lc  rhcmatocèle,  c'est  la  forme 
que  1  on  peut  appeler  aiguè.  Il  existe  des  hématocèles  à  marche 
chronique,  comme  des  pelvi-pcritonites.  J'ai  déjà  signalé  leur  dé- 
but insidieux;  il  n'^*  a  pas  de  phénomènes  généraux  bien  caracté- 
risés, sauf  uu  léger  malaise  et  une  faihlcsse  plus  ou  moins  mur- 
(luée»  Les  si<^ncs  locaux  exislenl  pour  ainsi  dire  seuls,  et  ce  sont 
absolument  les  mêmes  que  dans  la  forme  précédente.  Cette  forme 
est  souvent  chronique  d'emblée  et  rhématocèlc  dans  ce  cas  est 
bénigne,  elle  tend  constamment  ou  à  peu  près  vers  la  résolution. 

§  213,  Diagnostic.  —  Lorsque  l'hématocèle  se  présente  avec  ses 
signes  initiaux  pour  ainsi  dire  ly|ûque^.  avec  douleur  intense,  avec 
les  lipothymies,  lorsque  tons  ces  phénomènes  apparaissent  à  une 
époque  cataménialc,  le  diagnostic  déjà  presque  élîibli  par  ces  seuls 
symptômes  est  bien  vite  contirmê  par  IVxamen  physique.  Mais  celle 
intensité  du  début  de  l'hématocèle  n'est  pas  constante,  le  médecin 
n*est  pas  toujours  consulté  dès  les  premiers  jours;  parfois  il  ne 
]>eut  obtenir  que  des  renseignements  insurtisauts  sur  le  mode  de 
début  des  accidents,  et  dès  lors  le  diagnostic  demande  une  recher- 
che beaucoup  plus  approfondie  des  symptômes  pour  être  établi  sur 
des  bases  solides. 

U  est  une  affection  qui  est  surtout  confondue  fréquemment  avec 
rhémalocèle  péri-ulérine,  c'est  la  pcivi-péritouite.  Dans  les  deux 
cas,  en  effet,  nombre  de  symptômes  communs  existent  :  réaction 
inflammatoire,  lummir  siégeant  ilans  le  cul-de-sac  postérieur  en 
particulier;  mais,  si  l'on  cherche  à  préciser  le  mode  de  début  de 
la  pelvi-péritonite,  on  reconnaît  que  dès  Tabord  se  sont  montrés  les 
phénomènes  d'inflammation  et  non  les  signes  d'hemorrhagic  in- 
terne, il  y  a  eu  de  suite  de  la  lièvre,  des  frissons.  La  tumeur  elle- 
même  donne  des  rcui^eignemenls  importants  ;  son  développement 
est  beaucoup  moins  rapide  dans  la  pel>i-péritonile  que  dans  rhé- 
malocèle. Sa  consistance  au  début  est  beaucoup  plus  grande  que 
dans  cette  dernière  affection  ;  elle  occupe  à  la  fois  le  cul-dc-sac 
postérieur  et  Tun  des  culs-de-snc  latéraux,  elle  est  inaccessible  à  la 
palpation  abdominable,  c'estdire  qu'elle  reste  limitée  au  petit  bas- 
sin, elle  a  une  tendance  h  la  suppuration  beaucoup  plus  marquée 
que  riiématocèlc.  Enfin  la  Ihormomélric  utérine  peut  au  l)esoin 
lever  les  doutes.  Ou  a  remarqué  (pic  dans  l'hématocèle  péri-uté- 
rine, la  lempéralurtï  intra-utérine  était  de  37, ''S  à  ST",?),  tandis 
qu'elle  ne  reste  jamais  au-dessous  de  38%2daas  la  pelvi-péritouite 
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OU  Tadéno-phlcgmon  péri-utérin.   Dans  rhémalocèle,  même  a< 
conipagaée  de  pelvi-péritonite,  la   tempéralure  (toujours  iulra- 
ulérine)  ne  dépasserait  même  jamais  38%1. 

L'adéno-plilegmon  péri-ulérin  par  son  siège  pourrait  être  pin 
facilement  confondu  avec  rhcmatocèleque  l'aJéao-pblegmon 
ligament  large,  La  marche  est  cependanl  1res  difTcrenle  d.ms  U 
deux  cas;  au  début  lu  phlegmon  présenle  une  cinisialance  nsst 
grande,  il  marche  assez  vite  vers  la  sup|H]ralion.  Pourrait-on  coi 
fondre  Tabcès  ainsi  formé  avec  la  colUxlion  liquide  du  dcbul  ill 
rhémalocèle?  Mais  les  phénomènes  généraux   dans  le  phli>gmoi 
sont  ceux  des  afTeclioiis  inflammatoires  franches,  les  malades  U6 
présentent  pas  le  faciès  abdomin-il.  De  plus  le  vagin  est  plus  chaud 
que  dans  riiéinntoccle;  on  oblieMit  ordinairement  à  la  surface  d 
la  tumeur  des  battements  artériels,  signe  ù  peu  près  pathogagj 
nique  d^aprèsM.  Gallard. 

L*adénile  péri-utérine  n'est  pas  en  général  assez  voluniineui 
pour  être  prise  pour  une  hémalocèle.  Dans  tous  les  cas  elle  \mi 
à  l'utérus  une  assez  grande  liberté,  elle  est  dure,  elle  présenle  ui 
certain  degré  de  mobilité. 

Mais  ce  qui  en  im|^osc  souvent  pour  une  hémalocèle  rélro-ult 
riiie,  c'est  la  rélrotlexion  d'un  utérus  gravide.  Sans  doute  les  phén( 
mènes  généraux  n'exislent  pas  dans  ce  cas;  mais  ne  sait-on  pasqu'ij 
existe  une  forme  chronique  d'hémalocèle  dans  laquelle  les  signi 
généraux  font  à  peu  près  complêteuient  défaut?  Ici  Tutérdlj 
n'est  pas  aussi  immobile  que  dans  t'iiéniatocèle,  te  col  n*est 
tellement  lixé  en  avant  qu'on  ne  puisse  aller  à  la  recherche  de 
face  antérieure,  la  forme  de  la  tumeur  est  régulière  et  surtout 
consistance  égale;  on  observe  une  coloration  violacée  de  la  \ul' 
et  du  vagio^  phénomènes  qu'on  retrouve  également  dans  riiéiDft-' 
tocèle  extra-péritonéule,  mais  non  intra-pérltonéale. 

La  tumeur  que  forme  i'utérus  non  gravide  en  rétrollexion  d 
assez  facile  à  distinguer  de  rhématocèle  pour  qu'il  soit  besoin  d' 
insister,  mobilité  de  celte  tumeur  par  les  mouvemeuts  iuipiitn^ 
au  col,  face  [mstérienre  de  lutérus  facilement  reconnue  pnr 
toucher  rectal. 

Pour  M.  Gallard,  il  serait  complètement  inutile  de  distinguer 
rhémalocèle  péri-tttérine  de  la  grossesse  extra-utérine,   puisqi 
c'est  uue  seule  et  même  affection.  Il  est  cependant  bon  de  remai 
quer  que  la  grossesse  extru-utérine  occupe  rarement  le 
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d'élcclion  de  l'hémaiocèle;  la  marche  de  la  tumeur  est  lente  et 
graduelle;  il  n'existe  d'abord  aucun  trouble  fonctionnel,  il  n'y  a 
pas  de  méirorrh.igie,  Tutérus  augmente  de  volume  en  même 
temps  que  le  kyste  fœtal. 

Les  kystes  de  l'ovaire,  hydaliques  en  particulier,  décrits  par 
M.  Charcot,  ont  été  roccasioii  d'erreurs  de  diagnostic.  Il  faut  ce- 
pendant rom.irquer  que  toujours  dans  ces  cas  les  symptômes  aigus 
fontdéraut,  la  marche  est  lente  ;  j'en  dirai  autant  pour  les  uïyomes 
utérins  dont  la  marche  est  chronique,  et  qui  sont  mobiles  avec 
l'utérus. 

Enfin  il  est  bon  de  signaler  Terreur  possible  entre  une  héma- 
tocèle  et  une  tumeur  cancéreuse  du  petit  bassin.  M.  Gallard  a  cité 
une  observation  de  cancer  hématome  de  l'ovaire  qui  présentait  en 
grande  piirlîe  les  symptômes  ordinaires  de  l'hématocèle. 

Faut-ii  essayer,  après  avoir  Jétfrminé  l'existence  d'une  hcma- 
tocële,  de  préciser  l'origine  de  rhcmorrhagie  pelvienne?  Dans 
nombre  de  c;is  la  chose  est  ilifficile,  sinon  impossible,  cl  n'a  aucun 
intérêt  pratique.  En  quoi  le  pronostic  serait-il  guidé  quand  on 
aurait  réussi  à  savoir  que  rhématocèle  a  eu  pour  source  le  reflux 
du  sang  cataménial  de  l'utérus  dans  le  péritoine,  Thémorrhagie 
lubaire,  la  rupture  d'un  v;iricocèle  ovarien? 

Mais  il  est  néanmoins  des  cas  où  il  est  possible  et  utile  an  même 
temps  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  l'origine  de  raflection.  Les 
hématocèles  à  marche  lente,  sans  réaction  inflammatoire  bien 
marquée,  appartiennetit  surtout  à  des  pcivi- péritonites  antérieures  ; 
ou  sait,  depuis  le  travail  de  M.  Besnier  surtout,  qu'elles  tendent 
presque  toujours  vers  la  résolution  ;  il  y  a  donc  de  rinléiêt  à  éta- 
blir cette  étiologie. 

En  second  lieu  les  signes  d'une  grossesse  commençante  ayant 
précédé  les  accidents  souvent  graves  du  début  de  rhématocèle 
peuvent  élablir  la  pîilhngénic  de  Talfection.  On  s^iil  également  ici 
que  cette  hématocète  est  grave,  parce  que  le  lœlusdoit  être  éliminé 
et  non  résorbé.  La  mort  arrive  très  souvent. 

§  214.  Pronostic.  —  Le  pronostic  ressort  de  toutes  les  considéra- 
tions iiue  je  viens  d'émettre,  ici  bénin,  là  ;iu  contraire  menaçant. 
Nous  avons  vu  les  accidents  du  début  emporter  les  malades  avant 
même  qu'on  ait  pu  soupçonner  le  diagnostic;  la  mort  a  été  telle- 
ment rapide  que  datjs  quelques  cas  l'idée  d'empoisonnement  a  pu 
se  produire.  Plus  tard  les  perforations  du  vagin  et  du  rectum,  tout 
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en  constituant  un  mode  de  guérison,  peuvent  devenir  aussi  le  point 
de  départ  d'accidents  redoutables,  septicémie,  infection  purulente. 
Enfin,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  alors  même  que  la  réso- 
lution est  arrivée,  la  stérilité  est  à  craindre. 

IlÉ&LVTOCÈLE  £1TRA-PÉRIT0NÉ\LE. 

§  215.  Il  me  reste  maintenant,  avant  d'aborder  le  traitement 
de  rhémalocèle  péri-utérine,  à  dire  quelques  mots  de  l'hômaio- 
cèle  extra-péritonéale.  Celte  dernière,  comme  Ta  fait  remarquer 
M.  Bernutz,  présente  une  physionomie  très  différente  de  la  fonni; 
précédente,  et  mérite  une  description  séparée. 

L'hématoccle  extra-péritonéale,  signalée,  il  y  a  une  huïtaioe 
d'années  par  Huguier  sous  le  nom  de  pseudo-hématocèlc,  ni* 
par  quelques  auteurs,  doit  être  considérée  comme  très  rare,  li 
nombre  très  restreint  de  travaux  a  paru  sur  cette  question,  parmi 
lesquels  je  citerai  ceux  de  M.  Nonat  (i),  de  M.  Jacob  Kûhn  (2,.  de 
M.  Lacoste  (3). 

§  216.  Etiologie,  —  Cette  affection  se  montre  pendant  la  grM- 
sessc  comme  à  Tétat  de  vacuité  de  l'utérus.  L'âge,  auquel  on  la 
rencontre  diffère  très  notablement  de  ce  qu'on  observe  pour  rbè- 
matocèleintra-périioncale,  puisque  c'est  au  déclin  de  la  vie  et- 
nitale  de  la  femme,  c'est-à-dire  de  trente  à  quarante-cinq  an*.  L^ 
affections  ontérieures  du  système  utérin  ne  paraissent  pas  avoir i:'i> 
fluence  sur  son  développement,  on  n'a  rien  noté  de  spécial  dcce  ci'it:, 
pas  de  troubles  dysménorrhéïques  antérieurs  chez  les  femmes  iit- 
teintesd'hématocèleextra-péritonéale.  De  l'analyse  du  petit  nombnr 
des  observations  qui  ont  trait  à  cette  affection,  il  résulte  qot  la 
cause  déterminante  véritable  réside  dans  les  modifications  êj-rùi}- 
vées  par  le  système  utérin  à  l'approche  de  la  ménopause. 

La  pathogcnie  de  l'hématocèlc  extra-péritonéale  est  beanrî'Up 
moins  compliquée  que  celle  de  l'hématocèle  îutra-péritoihLW. 
Deux  mécanismes  seulement  paraissent  pouvoir  être  in^oqiîes, 
tantôt  c'est  une  ponte  extra-utérine,  tantôt,  et  plus  souvent,  h 
rupture  du  plexus  utéro-ovarien. 

(i:  Loc.  et. 

(3)  J.  Kûhn,  Des  ép'inchemenfs  Rovguins  qui  <e  pi^dnisent  tians  les  ligaments  la'^ 
et  ie  tissu  peri-utêrifi y  Thèi>^,  Zuricb,  1874. 

;!*  Lacoste,  De  VHématocèle  péri-utérine  extra-péritonéale.  Thèse  de  MontpeUier, 
I8Î7. 
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§  217.  Anatomie  pathologique.  —  Il  existe  peu  d'aulopsics 
d  Itômalocèles  extra-utérines,  aussi  l*éluJe  aiialomique  de  cette 
aiïeclion  laisse-t-elle  à  désirer.  M.  Bail  (i)  en  a  signalé  une  obser- 
Tation  suivie  d'autopsie,  et  c'est  pour  ainsi  dire  la  seule  sur  la- 
qiU'We  on  puisse  s'appuyer,  bien  quVlle  soit  loin  do  présenter 
les  caractères  typiques  que  quelques  cliniciens  veulent  donner  à 
cette  hématocèle.  M.  Kùhn  (2)  dit  également  en  avoir  constaté  deux 
cas  à  l'autopsie. 

Le  siège  le  plus  fréquent  de  la  tumeur  paraît  être  le  lifçament 
large;  elle  peut  occuper  du  reste  tontes  les  parties  de  Texcavation 
pelvienne.  Les  expériences  Je  M.  Tripier  sur  le  cadavre,  et  rappor- 
tées par  M.  Poncel  dans  sa  thèse,  ont  montré  qu'en  injectant  de  la 
matière  colorante  dans  les  ligaments  larges,  ou  voyait  le  li(|uide 
envahir  d'abord  le  cul-de-sac  vésico-ulérin,  puis  cousécutivement 
!e  cul-de-sac  posléricur  et  les  latéraux  à  la  fois;  il  est  très  pos- 
sible que  répanchemeut  sanguin  suive  celte  marche  dans  son 
dévelo|q)ement. 

Le  péritoine  a  été  trouvé  décolle  au  niveau  de  la  face  posté- 
rieure de  Tulérus,  et  au  nive.tu  du  cnl-de-sac  vésico-abdominal. 
D'après  M.  Nonat,  la  tumeur  serait  entourée  d'une  fausse  membrane 
aiiiilogue  à  la  séreuse  péritonéale.  M.  Bull,  dans  le  cas  qu'il  a 
observé,  n'a  pas  trouvé  de  membrane  d'enveloppe;  le  liquide 
épanché  avait  la  consistance  de  la  gelée  de  groseilles. 

§  218.  Symptômes.  —  De  même  que  l'anatomie  pathologique, 
la  symplomalologie  de  l'hématocèle  extra-péritonéule  est  encore 
entourée  d'une  certaine  obscurité.  Le  début  serait  moins  brusque 
que  dans  la  forme  intra-péritonéale,  c'est  là  du  moins  une  notion 
logique  ;  cependant  M,  Bail  a  vu  dans  Punique  observation  qu'il  a 
rapportée,  l'afTi/ction  débulrr  piir  des  signes  de  péritonite.  Les 
douleurs  auraient  le  caractère  expulsif,  il  n'y  aurait  pas  de  météo- 
risme.  Les  signes  physiques  sont  moins  vagues  ({ue  le  mode  de 
début.  Le  loucher  vaginal  permet  de  reconnaître  assez  près  de  la 
vulve  une  tumeur  qui  fait  corps  avec  la  cloison  vaginale  ;  cette 
tumeur  a  pour  limite  en  bas  en  général  l'union  des  2/3  supérieurs 
avec  le  1/3  inférieur  du  vagin  ;  M.  Nonat  a  trouvé  celte  limite 
inrérieurcà  3  centimètres  de  l'anus;  M.  Gallard  à  1  centimètre 
de  la  vulve  dans  un  autre  cas.  La  palpulioo  abdominale  ue  donne 

(1)  Clinique  de  Trousseau,  i.  Hl,  p.  63. 
(î)  Loc,  cit. 
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qu*a98ez  rarement  des  renseignements  importants  sauf  da&slei 
cas  où  la  tumeur  dépasse  le  petit  bassin  ;  à  la  fluctuation  qne 
présente  cette  tumeur  au  début,  fait  suite  une  dureté  plus  oa 
moins  grande,  et  alors  la  tumeur  solide  est  appliquée  comme 
le  plastron  vaginal,  dans  le  phlegmon  du  ligament  large,  à  U 
partie  profonde  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 

L*examen  au  spéculum  fait  reconnaître  une  coloration  Tiokcée 
du  col  et  du  vagin  regardée  comme  constante  par  Huguier  et 
M.  Nonat,  mais  à  laquelle  M.  Bernutz  n'attache  pas  Timpor- 
tance  diagnostique  que  lui  attribuent  ces  auteurs. 

Dans  sa  marche,  cette  forme  d*hématocèle  présente  ce  fait 
particulier  que  Tépanchement  reste  plus  longtemps  liquide  qoe 
dans  rhémaiocèle  intra-péritonéale,  la  résorption  est  plus  leote. 
L'ouverture  de  la  tumeur  dans  le  péritoine,  le  vagin,  le  rectum, 
8*observe  de  la  même  manière. 

§  219.  Diagnostic.  —  L'hématocèle  extra-péritonéale  étant  une 
affection  extrêmement  rare,  elle  peut  par  cela  même  être  mé- 
connue plus  facilement;  néanmoins,  on  diagnostiquera  une  béma- 
tocèle  extra- péritonéale  s'il  existe  dans  les  culs-de-sac  et  englo- 
bant la  partie  supérieure  du  vagin,  une  tumeur  plus  ou  moins 
fluctuante,  sans  chuleur  du  vagin,  arrivant  jusqu'à  un,  deux  ou 
trois  centimètres  de  la  vulve. 

Le  pronostic  de  Taffection,  examiné  d'une  manière  générale  et 
comparativement  à  celui  de  rhématocèle  intra-péritonéale,  est  di- 
versement porté  par  les  auteurs  ;  tandis  que,  pour  MM.  Kûhn  et  Ber- 
nutz, le  pronostic  de  Thématocèle  exlra-péritonéale  est  plus  grave 
que  dans  la  forme  intra-péritonéale,  pour  MM.  Lacoste  et  Courty, 
c'est  le  contraire,  et  Thématocèle  extra-péritonéale  est  une  affec- 
tion relativement  peu  grave. 

§  220.  Traitement.  —  Les  moyens  médicaux  de  l'hématocèle 
péri-utérine  sont  ceux  qu'on  emploie  en  général,  et  qui  ont  donné 
les  meilleurs  résultats.  Au  début  des  accidents,  il  convient  d'op- 
poser aux  progrès  de  Thémorrhagie  interne  les  ressources  dont  on 
dispose  en  pareil  cas,  de  prescrire  l'immobilité  la  plus  complète, 
la  glace  sur  l'abdomen,  dans  le  vagin  au  besoin  ou  encore  des 
compresses  imbibées  d'eau  froide  sur  le  bas-ventre.  Plus  tardaa 
moment  où  les  phénomènes  de  réaction  péritonéale  se  montrent^ 
une  médication  antiphlogistique  s'impose.  Comme  dans  la  pelvi- 
péritonite,  on  emploiera  les  sangsues  au  nombre  de  15  ou  20  dans 
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la  Tosse  iliaque,  si  les  malades  ne  sont  pas  trop  aiïuiblics,  ou  bien 
encore  les  ventouses  scarifiées.  Les  sangsues  pourront  également 
dnns  les  cas  de  moyenne  intensité  être  aftpliquêes  sur  le  col.  Dans 
cette  même  période  iiitluniinatoire  l;i  douleur  sera  combattue  par 
les  préparations  opiacées. 

La  phase  inflammatoire  passée,  il  convient  de  recourir  aux 
moyi^ns  résolulifs,  et  dans  cet  ordre  d'idées,  les  vésicatoires  volants 
fréqucmmetil  répétés,  les  badigi'onnages  à  la  ti'inturc  d'iode,  les 
frictions  mercurielles  donneront  d'excellents  résultats.  Le  traite- 
ment médical  doit  donc  être  préalablement  essayé^  et  dans  la  sta- 
tistique de  M.  Nonat,  ou  trouve  sur  23  cas,  19  guérisons  opérées 
exclusivement  par  le  traitement  médical,  traitement  qui  s'applique 
tout  aussi  Lien  à  rhéinntocèle  eitra*péritouéale  qu'à  rhématocèle 
intra-péritonéale. 

Le  traitement  chirurgical  a  cependant  été  conseillé  à  une  cet- 
laîntï  épotjue. 

nécatniur  sur  deux  cas  de  ponction  d'hériiatocèlc  intra-péri- 
tonéale t>btiEit  deux  succès,  mais  le  même  mode  de  traitement  a 
douné  de  déplorables  résultats  entre  les  mains  des  plus  habiles 
chirurgiens.  M.  Nouât  conseille  néanmoins  Touverlure  de  la  tu- 
meur dans  le  cas  d'hématocèle  extra-péritonéale,  alors  qu'il  la 
proscrit  dans  lautrc  foriHe.  Ces  insuccès  sont  d'ailleurs  faciles  à 
coinpreiidre.  Qu'on  pratique  par  exem|tle  une  ponction  dans 
une  collei'tion  sanguine  telle  que  rhématocèle  péri-utérine,  si  la 
tumeur  e&t  ïii|uide,  la  source  de  Thémorrhagie  n'est  pas  tarie 
el  l'hémorrhagie  peut  progresser.  Si,  dans  le  cas  contraire,  la  tu- 
meur est  devenue  solide,  il  faudra,  pour  en  f.iire  sortir  le  contetui, 
pratiquer  des  manœuvres  qui  favoriseront  éminemment  l'iunam- 
maliou  et  la  suppuration  de  la  poche.  On  voit  donc  que  dans  les 
deux  alternatives,  les  accidents  les  plus  redoutables  ont  chance  de 
se  prnilutre.  Néanmoins  à  la  rigueur  on  peut  admettre,  mais  sen- 
leitti'iil  tiuns  le  cas  de  tumeur  lic|uide,  que  l.-i  saillie  de  la  collection 
hématu]ue,  soit  vers  le  péritoine,  soit  vers  le  vagin  ou  le  rectum, 
la  nii'iiaee  d'une  rupture  imminente,  peuvent  constituer  des  indi- 
cations a  ouvrir  artilicielliinenl  lu  tumeur,  d'autant  mieux  que  les 
moyens  de  ponction  capilliiire  dont  on  dis[»ose  actuellement  met* 
teuL  la  cavité  kystîcpie  à  Tabrl  du  l'air,  préviennent  les  ilangers  de 
la  décomposition  putride  et  les  accidents  qui  en  résultent. 
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Page  168,  ligne  35,  lire:  eatix  amétaUiques,  au  lieu  de  eaux  métaliiques, 

—  231,    —    09,  lire  :  sulfate  de  cutvre,  au  lieu  de  sulfate  de  soude.  Compo- 

sition des  eaux  de  Saint-Cbristau. 

—  361,    —    23,  lire  :  adéno^ymphite,  au  lieu  Û'adémo-lymphite. 
-^411,    —    16,  lire  :  sont,  au  lieu  de  son. 

—  430,     —    20,  lire  ;  face  intemej  au  lieu  de  face  externe, 

—  436,    —    37,  lire  :  orifice  externe^  au  lieu  de  orifice  interne, 

—  508,     —    24,  lire  :  engorgements,  au  lieu  de  engagements^ 

—  600,     —      7,  lire  :  feuilles  de  myrrhe,  au  lieu  de  myrte. 
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Traitement  minéral  et  thermal  des  anecUons  diathésiiin^s:  lul«;rculouî*e  et  canré- 
r*ïuse 293 

VIII.  —  Trnil^imenl  des  alTections  uléro-va^in&lcfi  par  l'hydrothérapie.  —  I/hydro- 
thérapio  UH  coiisljlui>  pas  une  médication  spécifique,  elle  oh  Joue  qu'un  n'ile  patliO' 
générjqufî.  —  Elle  n'»i»il  que  sur  liilTeiHiou  et  non  sur  la  maladio.  —  Dcflnilion  de 
l'hydrolhérapte.  —  L'eau  froide  ol  le  calorique  sont  les  dnux  factrurs  qui  constituent 
une  meJicalion  hydrothërapique.  —  Divers  procédés  usités  en  hydroiti-rapl*?.  — 
En*'ts  physiolo£riqu»'s  produits  par  l'hydrothémpie.  —  Action  excUantr,  slimulanle, 
tonique,  reconslilnant",  révulsive,  dérivattv«,  depurative.  —  Action  sédative.     2fl5 

Indiealions  et  coiitre-tnilicalioits.  —  Le-*  alTootions  niques  de  rulérus,  ie<i  kystes,  les 
néopljj»u]e^  ne  doivent  pas  être  traites  par  rhvdi-olhérapie.  —  Les  alTections  ulérhies 
chroniques  seules  sont  justiciables  do  cctlo  niédicalion.  —  Danger  de  l'hydnithèra- 
pie  employée  iiiLi'mpeslivt'ment.  —  Accident»  dus  aux  itiJocUons  vaginales  froides. 
L'hvdrothérflpio  pouUello  être  omnioyée  pendant  la  période  menstruelîe?  Opinion 
du  II'  Heni-Darde.  —  Dains  chamls  proloiig>^s.  —  Douches  tl'ean  chaude  à  50".  — 
Opinion  (lu  profef^seur  Court  y  sur  le  rôle  do  IliNdrulhénipie 300 

IX.  —  Traifemenï  des  affections  iiléro-vamnaïes  {mr  la  tliêrapie  niarinc.  —  La  thérapie 
marine  no  joue  qu'un  rôle  pathoyénétiqu''.  —  Elle  n'açit  que  sur  l'affedion  et  non 
sur  la  m.ijndie.  —  Il  faut  faire  une  exception  en  faveur  des  sffodions  df  nature  scro- 
fu!eu5".  Toulofois  elle  ne  remplace  pas  le  trailement  minéral  par  les  eatix  chloni- 
réos  Rodiques  ;  elle  n'en  est  que  le  complémont.  —  Elle  est  surtout  utile  l'hivt^r.     30fl 

Indications  et  contre-indications.  —  Les  .'inecliniis  ai£ruê?,  I«'s  alIVetions  chroniques  su- 
jettes à  des  récidives,  à  des  contestions,  à  des  heniorrliatrins  no  doivent  pas  être 
traitées  par  les  bains  do  mer.  —  Les  affections  de»  nature  dialhésique  ne  sont  pas 
justicialil'<s  de  la  thérapie  marine,  mais  le  séjour  sur  les  bords  de  In  mer  est  nvan- 
lageux.  —  LftsnfftirlionschP(Uiiqut\storp(dt!S,  l«s  troubles  menstruels,  surtout  à  l'épo- 
que de  la  puberté,  ^erortl  traités  uar  cette  inédicalion.  —  Parallèle  des  trois  niédien- 
Ijons  générales:  thérapie  minérale^  thérapie  hydrolugique,  thérapie  inarino...     311 
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L  —  CoNsioÊR\TtoNs  nÉNKBALES  SU»  i/anatomie  DE  l'htébi's.  —  Diinensious  de 
Tulérus  suivant  l'âue  de  la  femme,  suivant  l'étal  de  virifinité  ou  de  défloration,  sui- 
vant quelle  est  nulliparc  ou  nmltipare.  —  Augmentation  des  dimensiiins  pendant  la 
menstruation.  —  L'utérus  considéré  comme  un  ori^ano  érectile.  —  Eormn  de  l'uté- 
rus. —  SitusUon  do  l'utérus  dans  la  cavité  polvicnne.  —  Direction,  axe  de  rutérus, 
—  Rapports  de  l'utérus.  ~-  Moyens  de  flillé  do  l'utérus  :  liganitiiiU  Urgeu  ;  UgainenU 
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rumls;  litramonU  poslérieurs.  uléru-s^civ^t  plia  de  UouqUs;  uLûro-loiiibalrvs  ;  H 
f;an)cnUanUTi(5ur9.  —  Lo  vapin  soutifiiit-tt  Tuierus  ?  ~  Structuru  do  l'iilorus.  tnfl 
tiiriiqiieî';  séreiisp,  musculaire,  mitqueuso.  La  muqueuse  du  corps  pr'MitMitiî  uH 
striirtiire  f|ui  liJITèrn  de  colle  du  eut.  —  VaUsoiiiix  artériels,  veineux,  tymphnliqufl 
—  Nerr$.  —  M<Mlittcntioii9  de  In  inuijueuse  pendant  U  nienslruatiou  et  la  çnB 
SC5S0.  —  DévIoppeiiiHiil  de  l'utérus ^ ^^H 

II.  —  Dki-imtion.  —  Fhéuv'ENCE.  —  Dnisioss.  —  Melrile  par'Mt<:li>iiiatou^^^H 
IHte  muriuensM  on  en<loinéLrile  oieuê  nu  chronique.  —  Seâu^oni,  II.  ItoimovB^H 
Nouai,  Gallanl.  Courly.  —  Ma  elaçsiflcaliuii  :  I'  mèlnte  consUtuliunncllo.  métrM 
di&tliésiquc;  2**  métrttc  non  eonstitulk>ni)L'llo.  —  La  métrito  est  proUipalbiquejH 
deul^ropAtiiique,  primilîve  ou  second» iro VÊ 

III.  —  Ktiolooik.  ~  Causes  préilispos.-intes  i^tiiiérales;  causes  locales,  dMonH 
iiiintes H 

A  Métrite  ionititulhiinelle.  —  Causes  prédiïiposnntes  génémles  :  lualadictf  cuuslll 
lionnell>*«,  scrofule,  arlhriliA.  Iierpt^tls,  sypliilis,  ctiloitise;  moladiu»'  ilîalliê-<tqia^ 
lultercuio^e.  cancer.  —  Causes  locales,  causes  déterminantes:  fudclioits  ph)*i<]H 
glqu<:s  do  l'utérus;  menstrunllon,  erossesse,  aecnncliomenU  avurteinciil;  c^mH 
sexnels;  coït  incomplet;  coU  pendanl  la  nien^lrualjun  ;  maslurl>alion  ;  =^*|l|^| 
trauuialjsmu  :  coll.  injections  vaLMunles,  duuches  loiMles,  pesï<aire>;  itiHnii^^^H 
de  voisiniitfe  J^a  m'trile  n'est  pas  tonjonis  consicutive  A  un*!  ind  *"•■'•  "ti^^W 
vaire,  du  péi'tloine.  du  tissu  cellulaire  pérl-ntérin  ;  ell"  est  le  plus  •  '^^^1 
millvo;  rinll.'immnlion  de  ces  org:anes  éLant  couf^cutive  à  la  lyini  4iiH 
à  i'ndéno-tviDplii'e  pelvienne;  déviation  utérine;  va^'inite  blennorfli.i^it4u<3j  mï^l 
l)lennnrTb:i|.'i(iue  ;  syphilis M 

J{.  M^Uriie  non  constitulionnrtle  :  causes  dcUerminontes  :  crrossossc,  avort^mcsC 
accouchement;  rapports  sexuel^  etc.,  Iraumalismo  (métriEe  Iraumalique) ;  bleno^r 
rhngio '. ,   

Dévelu|)pomcnl  de  la  mélhle  con(>liluLiuiuielle,  de  la  mélrite  dialhô^siqiio.  —  Av««| 
l'Yéquencc.  —  A  quel  une  observe-t-oii  la  niétrile?  —  A  quel  /él'O  s'obs^rn'M-'^U 
plus  fréquemment?  —  Slatistique  de  M.  Non;il.  —  Ma  st.»lislique.  —  Kxis.t*'nrr  i|«l 
niêtrIU*  chez  l'enfant,  chez  la  jeune  llllo,  avant  et  après  l'inslauraUoo;  chez  la  fei 
vlerpe,  chei  la  femme  après  la  ménopause.  —  Hérédité 

IV'.  —  ANATOMiEPAnioLOQiQL'B.  —  Oiflicullé  de  cette  éUide.  —  Tfols  ordres  de  Ic«ioa«J 
lésions  constantes,  caraclérisljques;  lésions  variatiles;  lésions  d*?s  annexes. 

A.  Lésions  ffe  h   wi:qufme  utérine:  Lésion-t  consitmlf-x  :  in)  Mélrite  niffuè :  rouv< 
êpaissi<i.srment,  rélrecissement  do   In  cavitA  utérine,   saillie  des  fidliculu^  (Amt 
blrett;   mucus   louche,   punilonls;   peu   d'auKuientation   du    volume   d«   rut<*f 
(ù)  Métrite  chroniifue:  (  olorallon  foncée,  trranuhiliniis  numl)reusps,  all<*rfUton$ 
rf|ij||]éliuni  :  mucus  visqueux,  louche,  opaque;  hyp»Tpl.isio  des  èh'i    ■     '■  - 
i|u«Mise;  donne  sous-mnqueux;  irlandes:   dil.ilâLion  des  cavités;    i  iji 
volume  do  l'ulérus;  adéno-Iymphile.  —  Léntmis  ranafila:  oblitt^r.iui., 
oriltcoï^;  hypertrophie  des  folhcnics  ulricutajres  du  lu    muqueuse;  fuu'.Mj:?tt 
rines.  végétations;  ^'mnulaUons.  élaL  ncnoide  du  cul;  ulcéraliouâ;  t:xfoliAlioli] 
muqueurte   (dysménorrhée  pseudo-membraneuse) 

B.  Lésions  fin  parenchyme.    Léiions   constantes.  —  (n)  Méfrite  aiguë:  autrnii 
de  volume,  dilatation  de  la  cavité,  ramollr^sement  du    tissu,  rou/ 
séro  sanj:uinolenle.  —  [b)  Mélrite  rkromtjHf::  forme  varia hli;  du    I 
isemenl  des  tissus;  imluTiition:  examen  mlcro^copique:  diKdation  d' 
rlels  fit  veineux;  nlliTatiun  »;;TanuIo -praisseuso  dos  hbrcs  musculniros.  Iivji 
du   tissu  cellulaire,  proliféralion  des  cellules   embryonnaires;    plu*   Inrif,  h\ 
chronique,  oblitéralion  dos  vaisse-aiix,  proliférelion  ron]oiictivt 
hypertrophit^  de  l'orirane.  dispnrition  de  l'ebMiient  mu-iculaire,  ii 

système  lymphatique,  dilatation   des   espaces  lymphatiques.         j.. 

df^placeraont  de  l'uierus,  suppuration  de  I  iilèruH;  ahfës  utérin.  —  (c)  JUétrtte  fecii- 
tnntufuf  :  imporlancc  des  lèsiun"*  au  point  de  vue  do  la  môdocino  légale.  —  La  ■^^ 
/rtV*' tv'Hj(^iVM^(rt;ï*.e//e  a-t-elle  des  caractères  annlomique^  spéciaux?  —  LtHuict* 
la  molrite  scntfnlfiise.  do  la  mélrite  arthritique,  de  la  métrite  herpétique,  de  U 
liite  chlorotiqiie,  de  la  niélnto  syphilitique;  de  la  métrito  blennorrbagiqiie.  —  (rf,' 
tfite  tliathêsique  :  mètrite  tuberculeuse;  mélrile  cancéreuse 

C.  lésions  tiffs  annexes  de  /'u/ifrw«;  péri-mètiilo  phlegmon  des  lii^amenls  larï;w, 
pingito,  ovarile,  iHilvi-péritonite.  —  Leur  i»thoi:énie.  —  Lésions  du   vaein,  lU 
vulve .  .,    4] 

V.  —  SvMPTDMAroLOGiE.  —  Tpols   Ordres  de  symptômes  ;   fsymp'  .lu 

généraux  do  la  mètrite  aiçuê  et  chronique;  2*  symptômes  syuipat: 
tomes  généraux  de  la  maladie  conslltulionneJIc'.  —  Les  procode»  u '•\pktr«t»»» 
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l'tiU'nis  î^iU  au  nombre  lin  ((ualro  :  palpition  alidoniinal'3,  Iniidier  vaginal  ol  rectal. 
eKaiiiHii  nu  spéculum,  callirHcrii^tne  iitérici 4^1 

Symptoiiiûs  loLVTiix  et  ^l'iu^raiu  de  la  irnilrile  aipuê  et  oliroiiiqiic.  —  DêbiiL 448 

A.  Métrite  atyuè.  —  (fl).  Symplômos  ri)iiL*linnnf>l.s  :  doiileiirs;  pc>ï<intctir  pelvicniic; 
fh.ileur,  leucorrhée;  Iroublesde  la  meiistrualioii.  —  TiuMblc«<de  voi?iimçc  :  lénesmo 
vésical;  éproinles  anales;  conslipalion;  diarrhée  ulaireuso;  doulours  d'^s  culs-de-sac 
vau'hiaiix  duesa  In  lyiiiphan£?ito,  à  ladt'nile  ppUimiiK^  {!ii]i'nc)-l)mpliito).  —  (A)  Siîrnes 
phYsiquef:  :  tiimi'f.i*  tion  de  t'abdomej);  ausniieitlûtiou  de  la  tenip^^rntiire  de  la  rfl'i:loii 
hypoyastrinne;  lurnf^ractioii  de  rtilénis;  étnt  du  roi  uît';rin  ;  rnu:;eur,  iîr'»""Io'i*^i'S. 
iitc  ratiuii;  lurnéfactioniltisvaissQaux  eldes^'an^rlifiiiï'  lym|diulif|uus.—  <>:]  ï^yinptôm«s 
ffêiièrnux  :  fièvre,  anorexie,  vomlsseraonliJ.  —  Theniiométrly  «lêrine.  —  Marche, 
durne,  lerniinai*'ons ■ 451 

W.  Méti'itf.  chronique.  —  (a).  Symplômes  fonctionnels:  doulf^ur;  leuconhèc:  Irnublos 
nieiistrueU;  stérilité;  Iroutdes  de  voisinai'o  :  léin^sine  vésica!,  anal.  —  (A).  Siirnos 
physUines  :  tension  abdominale;  au^monlation  do  l.i  lomperatnn.' do  In  rei:ion  hypo- 
gaslrit|ue;  aiif^mentatinn  du  volume  de  rntérus;  allérntimis  du  col;  alleration^  dos 
vaifseninc  et  des  ganglion»  lymphatiques  pelviens.  — (c)  Symplômes  ttéiièroux;  (lèvre. 
—  [d,,  Phcmomêiies  sympathiques.  -  {e).  Troublesdii,'ekir<  :  dyt-pepui.^,  q','i:;triilffie, 
<*nliqur8  hépatiques;  trouble*"  n*^rveux-'  nêvrîtli,'ii*s,  spasmes,  ronvnlsion.«,  «•i>ntrac- 
tiiros,  paralysies  de  In  molililê,  \'ésnnips,  hysfério;  Imuble*  nutritifs  :  amaiprissemonl, 
pâleur,  focios  utérin,  otéttitê,  sros5es«>e  adi'p*'U;çe;  afT'X'tions  de  U  peau  :  pi^mr'nlAtiun. 
taebes.  (éruptions diveri^es.—-(/*i.Synipti'imQ5Lrénèraux delà nialadieconslilulionnelln: 
scrofule;  artlirili*;;  heroélis;  cnloro-ie;  syphilis 46^ 

M<Klalitê3  clinitiucs  de  la  métrite  r*n  rapport  avec  la  prèdomfnnnL'«  de«  Fymptômes 
locaux,  des*  syniplôm''s  çém^rnux,  de-t  symptômes  «sympathiques;  aver  le  tempéra- 
iiir'[il;  avec  Xtvzi";  avec  les  maladie<j  conslidilionnelleîi;  avc^c  la  lilennorrhnjtie;  avec 
If*  maladies  dintlicsiquos;  avec  le«  maladies  aijjuês;  avec  les  m.iladies  ctjroniqucs; 
nvee  les  an'eolions  chroniques  do  l'utérus,  telles  que  corps  fibreux,  polypes,  liyper- 
tiopfiiL',  etc. 480 

Marrhtf,  durée,  terminaisonx  de  la  métrite.  —  Abcès  do  l'utérus.  —  Cachexie  utérine. 
-Mort 510 

Compfkatioiu.  —  Les  unes  spparlieiiiienl  \  la  prédomiiiance  do  cerloiiis  symptômes, 
de  rerlniiics  léï^ions,  telles  sont  la  raôtrorrhaL'ie,  l'alrésle  des  orinces  ou  du  oiinal  cer- 
vical, rhydrométn*',  l'hématométrifl,  les  déviations  utérines,  l'adénn-lymidiite:  les 
autres  :i  la  prédominance  des  symptômes  sympalhhiiK'S;  les  autres, pnlln.  aux  lésions 
dns  organes  annexes,  tidlos  que  la  vapiniU*.  le  plileL'mon  pèri-utérm,  lo  phleçmon 
dos  licamenls  lartrcii,  l'ovarile,  l;i  pelvi  pèrjloiiil>';  l'iiématocêle  péri-utérine..     517 

VI.  —  Uiaonostic.  —  Trois  pn>blémes  à  résnuiire  Z  o-i-il  nielritc?  Quelle  est  «îa 
cause?  Quelle  est  la  maladie  constitiitioiiuelle  on  itfathésique?  Din'.Miostic  onato- 
mique,  dinç^ndslie  pnLhoffcnique,  diaji^noïitie  nosiduL'ique hlTî 

À»  Dintjnoslic  anniomùjue,  —  fa).  Avec  les  niïcclioïis  des  oriranes  annexe*^;  telles  qno 
l'ovarile;  ta  satplncite;  la  pèrtioidie,  Ins  inlTammations  peri-ntérioes:  rin;mnlocélo 
péri-utérine;  les  iieviak'ies  lomho-al)dfHninïil"s,  tlim|ues;  la  vaeiiiite;  les  inHamma- 
Itons  vésioales  et  rectiiles.  —  (A),  Avec  les  nlToeiions  utérines  :  hypertrophie,  hyslé- 
ral>.'ie,  rnrps  libreux,  cancer;  avec  la  t-rossesse.—  Dintriiostic  do  la  modalité  ctinlquo 
du  la  métrite,  suivant  la  prédumtnaiire  des  symptômes  sympalhiqucs,  d'un  ou  do 
plusieurs  symptômes  locaux,  de  certaines  I- sions,  telles  que  leucorrhée,  melrorrha- 
tio,  amênoniiee,  dysménorrhée,  dysmënorrhén  pseudo-membrdii'^use  (metntc  exfo- 
lialriee),  hémntometrie.  hvdr(itn''ln*',  dt'viHtions,  ule^^raltons.  —  I>laE;nostle  du  siéee 
dej;i  métrite  :  muqtivuiieou  par'MiiliyriM'.  corps  ou  col,  d'après  la  predotumance  de  tels 
ou  tels  «ymptônii'R.de  t'jllos  on  telle:»  lésions  Di.if^Miostlc  des  comnlications.  WIK 
•Bé  hingnt}$ii''  pathùfféfiique.  —  .'^oii  utilité  an  point  de  vue  du  pronostic  ot  des  iixli- 
calioiis  theropeutiijnus.  OiffleuMés  qu'il  présente 544 

C  fHagn"'Sltc  hoiotoijif/ue.  Ht^*  difticultés,  sa  valeur hM 

VII.  —  Pnn.MiiïTic.  —  Consiiléralioiis  générales.  —  Le  pronostic  de  la  métrite  est 
bnsi^  sur  la  forme  nruiU)mtque;snr  IVtat  ai^u  nu  chronique:  sur  le  siètre  des  lésions: 
col  ou  coq)s;  sur  les  lésions  consécutives  qui  !>urvjennent  du  cJlé  de  l'utérus  ou 
dos  annexes;  sur  la  prédoniinanci'  do  tel  ou  lel  symptôme  local  :  ïeucorrhéo,  métror- 
rhagie,  aménorrhée  dysménorrhée,  dysménorrhée  pseudo-membraneuse  (cxfollHlion 
de  la  muqueuse  utérine  i;  sur  la  prédominance  de  tnl  ou  tel  symp'ônie  sympathique  : 
lroubh*s  i;aslni-iritestinaux,  U'^rveux,  intellectuels,  nulriliTs;  sur  la  predoniinnncr  de 
telle  ou  toile  It-^ion  •.  ulcralions,  rétrécissement  do*  uriTh-es  ou  du  tan:il  cervical, 
vo^étations;  déviations;  sur  la  rausc  f><-ii(>nilriee  traiimatique,  contagieuse,  cutisti- 
tulionni'lle  ou  non;  sur  les  functions  physiologiques  de  l'utérus « 6&5 

VIIL   —   TllAlTKSIENT ». .      M7 

A.   Traitement  local  dt  la  métrite  aiyué  ou  chronique,  comtitutionntlh  ou  non  con- 
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stiiutionnelle.  ~~  Considérations  générales.  —  Triple  traitement  :  traitement  de 
la  lésion  (traitement  anatomîque)  ;  traitement  de  la  cause  (traitement  patbogéuique/; 
traitement  de  la  nature  (Irai^ment  nosologiquej;  correspondant  nu  triple  diagnus- 
tic  de  la  mélrite.  (a).  Métnle  aiguë;  aiitiphlogisUques:  saiguée  générale  et  locale; 
émollients;  cataplasmes  vaginaux;  fomentations;  injections;  irrigations;  baius;  lare- 
ments;  révulsifs  cutanés;  révulsifs  intestinaux;  narcotiques;  sédatifs.  —  (fr  .Mt;trït# 
chronique  :  anti-pblogistiques;  émissions  sanguines  locales,  émollients;  exciLiut»; 
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